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1. Considerações gerais sobre o vinculo 


Para poder atuar do ponto dc vista da higiene mental de- 
vemos conhecer com exatidão que tipo dc ansicdade afeta 
o grupo social que estamos investigando em relação à lou- 
cura. Enquanto não soubermos quais são as fantasias bási- 
cas que esse grupo possui sobre a loucura, não poderemos 
atuar do ponto de vista higiênico c, menos ainda, do ponto 
de vista profilático. 

Cada paciente descrevc sua enfermidade através de sua 
própria experiência, e O psiquiatra, por meio dessa infor- 
mação, constrói uma determinada hipótese sobre a patoge- 
nia. Por exemplo, podcrá atribuir a origem de uma doença 
mental a determinadas situações familiares. Mas, na medi- 
da em que o psiquiatra não tenha métodos de venficação e 
confrontação que configurem a estrutura de uma investi- 
gação científica, ficará sempre dando voltas em torno das 
mesmas coisas. 

Compreende-se, assim, que a psicanálise, embora sen- 
do o método com maiores possibilidades de investigação 
profunda, tenha contribuido tão pouco para o desenvolvi- 
mento de uma psiquiatria social, por lhe faltar a venfica- 
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ção e a confrontação necessárias, que, justamente, só um 
trabalho social lhe pode proporcionar. A psiquiatria, neste 
momento, vem sendo ensinada em seus dois aspectos. É 
impossivel realizar um trabalho profundo excluindo o mé- 
todo psicanalítico, bem como é impossivel que esse méto- 
do tenha uma operacionalidade cientifica definida se não 
for permanentemente verificado e confrontado com um tra- 
balho social paralelo. 

Um instituto de psiquiatria bem organizado precisa de 
um departamento de pesquisa social. A investigação que 
se queira fazer de uma situação de tensão particular, qual- 
quer que seja, precisa ser realizada dentro do contexto so- 
cial em que as coisas acontecem, isto é, do lado de fora. Em 
breve elas acontecerão no consultório, na medida em que 
o paciente repetir, na situação transferencial, os seus con- 
flitos de fora. Para construir uma teoria da enfermidade psi- 
quica necessitamos da referência permanente do homem em 
seu contexto real e exterior. 

Existem três dimensões de investigação — a investiga- 
ção do individuo, a do grupo c a da instituição ou socieda- 
de -, permitindo três tipos de análise — a psicossocial, que 
parte do individuo para fora; a sociodinâmica, que analisa o 
grupo como estrutura; e a institucional, que toma todo 
um grupo, toda uma instituição ou todo um pais como obje- 

to de investigação. Não existe uma separação clara entre os 
campos dc investigação psicossocial, sociodinâmica e insti- 
tucional: são campos que vão se integrando sucessivamen- 
te. Uma psiquiatria concebida a partir das relações interpes- 
soais, da relação do indivíduo com o grupo e/ou com a 
sociedade, nos dará dados para construir uma psiquiatria 
que podemos denominar Psiquiatria do Vínculo, quer dizer, 
a psiquiatria das relações interpessoais. Uma Psiquiatra 
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concebida desse modo é uma psiquiatria dinâmica construi- 
da com os postulados da psicanálise. Historicamente, pode- 
mos dizer que o último passo da psicanálise foi o estudo das 
relações de objeto. Isso nos leva a tomar como matenal de 
trabalho e observação permanente a maneira particular pela 
qual cada individuo se relaciona com outro ou outros, crian- 
do uma estrutura particular a cada caso e a cada momento, 
que chamamos vinculo. Vamos, então, estudar a patologia 
do vinculo. 

Partiremos do vinculo que podemos denominar nor- 
mal, até chegar às alterações do vínculo, que podemos cha- 
mar patológico. O vinculo paranóico caracteriza-se pela 
desconfiança, pela exigência que o sujeito experimenta em 
relação aos outros. O vinculo depressivo caracteriza-se por 
estar permanentemente carregado de culpa e expiação, en- 
quanto que o vínculo obscssivo se relaciona com o contro- 
le e a ordem. O vinculo hipocondriaco é aquele que o indi- 
viduo estabelece com os outros através de seu corpo, da saú- 
de e da queixa. O vínculo histérico é o vinculo da repre- 
sentação, sendo sua principal caracteristica a plasticidade 
e a dramaticidade. Por trás da representação expressa-se uma 
fantasia que está atuando por baixo. Isto é, o paciente está 
querendo dizer alguma coisa, está representando alguma 
coisa com a sintomatologia. 

Na histeria de angústia, o vínculo se caracteriza pelo 
medo, o medo de tudo, que em certo momento se localiza 
em um determinado lugar. Na fobia, o medo pode ser a fo- 
bia do interior (claustrofobia) ou a do exterior (agorafobia). 
Todas as outras fobias derivam dessas duas. Porém, esta 
caracteristica da angústia diante do vinculo, cuja ansiedade 
é, no fundo, a desconfiança, não aparece fenomenologica- 
mente como tal, mas como medo. Caracteriza-se pelo fato 
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de configurar, em determinados momentos, diferentes ti- 
pos de histeria. 

Na histeria de conversão, a expressão de determina- 
das fantasias se realiza através do corpo, com a linguagem 
do corpo. Isso significa que através de uma sintomatolo- 
gia qualquer ou de um ataque histérico, assim como atra- 
vês dos órgãos e/ou de suas funções, podem ser expressos 
determinados conteúdos ou fantasias inconscientes. Na 
neurose obsessiva o vinculo se caracteriza pelo controle do 
Alter Ego ou do outro e por um dar voltas em tomo do ob- 
jeto, com uma vigilância particular cuja desconfiança não 
se vê, como também não se vê a ansiedade paranóide, que 
está encoberta por um girar em tomo e um controle pcr- 
manente através de uma conduta de rituais particulares. Na 
psicose, o vinculo paranóide, o vinculo depressivo e o vin- 
culo maniaco também se caracterizam por serem vinculos 
de controle, semelhantes ao da neurose obsessiva, embora 
muito mais rápidos quanto à velocidade e mais operantes 
quanto à paralisação do objeto. O aumento da ansiedade ex- 
perimentada pelo psicótico determina a necessidade de um 
controle maior do outro. Na esquizofrenia, todos esses ti- 
pos de vinculos podem aparecer juntos, alternadamente ou 
com predominância de um deles, mas com uma caracteris- 
tica adicional. 

O vínculo paranóide, o obsessivo, inclusive o histén- 
co, o hipocondriaco, o maniaco, etc., podem aparecer, mas 
com um elemento que se soma, e qualifica as situações de 
isolamento do objeto com uma tomada de distância e o exer- 
cício desse vinculo de controle ou de desconfiança a certa 
distância. Quer dizer, o autismo está colocado no centro do 
vinculo esquizofrênico e do isolamento da realidade. Pode- 
mos dizer a mesma coisa de cada uma das personalidades 
psicopáticas que correspondem a cada psicose. 
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Nos quadros confusionais, o vinculo é um vínculo no- 
turno e, na realidade, confusional, porque se trata de um 
sujcito que tenta estabelecer um vinculo com um objeto, 
mas que tem dificuldade de chegar a ele. uma vez que está 
absorvido pela atividade da noite, pela atividade do sono. 
Quando consegue estabelecer um vinculo externo durante 
um quadro confusional, este adquire caracteristicas de deli- 
rio, dando lugar aos quadros oniricos da confusão mental. 

Nas perversões encontramos vários tipos de vinculos. 
Em termos muito gerais podemos dizer que a perversão, 
scja qual for sua natureza, é uma tentativa de resolução de 
determinadas ansiedades através de mecanismos perversos. 
Tomemos, por exemplo, a homossexualidade. Uma das suas 
principais funções é estabelecer um vínculo particular com 
um objeto que, primitivamente, foi persecutor. A finalidade 
do vinculo homossexual é a conquista desse perseguidor 
mediante uma técnica de apaziguamento e controle. 

Em nenhum paciente sc apresenta um tipo único de 
vinculo: todas as relações de objeto e todas as relações 
estabelecidas com o mundo são mistas. Existe uma divisão 
que é mais ou menos universal, no sentido de que por um 
lado se estabelecem relações de um tipo, e por outro, de um 
tipo diverso. O grupo social em que esse sujeito está atuan- 
do adquire uma dupla significação. Pode estabelecer, por 
um lado, um vínculo paranóico, e, por outro, um vínculo 
normal, ou ainda um vinculo tendente à depressão, à hipo- 
condria, etc. Quer dizer que, se juntarmos os diferentes ti- 
pos de relações que esse paciente estabelece com scu 
grupo familiar e levarmos em conta os diversos tipos de 
conduta que ele manifesta cm relação a cada membro do 

grupo, obteremos a descrição de um quadro clínico visto 
do seu lado de dentro. 
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Podemos referir o que recolhemos de fora ao do lado 
de dentro, que já conheciamos de antemão, sobre as estru- 
turas neuróticas e psicóticas individuais. Através de um es- : 
tudo psicossocial, sociodinâmico e institucional da fami- 
lia de um determinado paciente podemos obter um quadro 
completo da estrutura mental e dos motivos ou causas, em 
termos gerais, que exerceram pressão sobre ele e provoca- 
ram a ruptura de um equilibno que se mantinha, até então, 
mais ou menos estável. 

A investigação psicossocial analisa a parte do sujeito 
que se expressa para fora, que se dirige aos diferentes mem- 
bros que o rodeiam, enquanto que o estudo sociodinâmico 
analisa as diversas tensões existentes entre todos os mem- 
bros que configuram a estrutura do grupo familiar dentro 
do qual o paciente está incluído. 

A análise institucional consiste na investigação dos 
grandes grupos: sua estrutura, ongem, composição, histó- 
ria, economia, politica, ideologia, etc. O estudo da socio- 
logia pode dividir-se cm macrossociologia, que estuda as 
grandes instituições e os grandes grupos, e microssociolo- 
gia, que estuda os grupos mais restritos ou pequenos, in- 
clusive os grupos familiares. 

Esta tríplice investigação nos permite obter uma aná- 
lise completa do grupo que estamos investigando. Analisa- 
mos as tensões do paciente com os vários membros do gru- 
po, analisamos o grupo como uma totalidade em si e in- 
vestigamos as funções do intragrupo, como, por exemplo, 
as lideranças. Estudamos a influência do pai ou a falta 
dele, a liderança da mãe, de um tio, de um irmão, de um 
amigo, etc., e vemos de que modo, às vezes, a ruptura ou a 
perda de prestígio de um lider familiar acarreta a doença 
de um dos membros que integram tal grupo. Desse modo, 
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temos uma visão completamente diversa da que tem a cha- 
mada psiquiatria clássica. Quer dizer, um individuo com 
uma disposição particular, pouco resistente a certo tipo de 
tensão, que precisa do prestígio do líder de seu grupo, des- 
morona na medida em que tal lider perde o prestigio. Por 
exemplo, se o pai perde seu emprego por um motivo que 
abala seu prestígio, o filho pode adoecer. Nesse caso, po- 
demos relacionar a enfermidade do filho com essa situa- 
ção particular de perda do prestígio ou perda de poder do 
pai, que, até o momento, era o lider. Podemos mostrar um 
esquema familiar que se mantinha em determinado equili- 
brio até que, em um dado momento, ocorre a ruptura inter- 
na com perda desse equilibrio, surgindo tensões que desen- 
cadciam uma psicose particular em um de seus membros. 
Quer dizer que o surgimento de uma psicose dentro de 
um grupo familiar tem dc estar relacionado com a perda 
de prestígio do líder e também com a totalidade do que 
ocorre dentro desse grupo. A psicose é o emergente novo 
e onginal que surge em consequência da ruptura do equili- 
bno familiar. Por isso, quando tratamos um psicótico, vamos 
descobrindo pouco a pouco que esse psicótico, através de 
sua psicose, transforma-se, em certa medida, em lider de seu 
grupo familiar. Pelo fato de ser o membro mais docnte as- 
sumc funções de liderança. Desse modo, observamos fre- 
quentemente como um paciente internado, seja em hospi- 
tal ou sanatório, controla seu meio familiar, começa a fazer 
com que sua familia nos procure, faz com que ela nos inco- 
mode a ponto de perdermos a paciência e, até, de bnigarmos 
com a familia ou com o doente, provocando cm nós um com- 
portamento irracional, na acepção comum da palavra. 
Atravês dus manifestações pessoais desse paciente com- 
preendemos a totalidade de sua estrutura. Podemos inter- 
pretar um delinio em um paciente como uma tentativa de re- 
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construção de seu mundo interior e exterior como uma es- 
trutura total. As tensões que provocaram sua doença sur. 
gem novamente no contexto do delino, transformadas e dis- 
torcidas, mas expressando-se novamente numa tentativa de 
solucionar um determinado conflito. Através do delirio, não 
é apenas seu mundo individual que o paciente procura re- 
construir, mas também toda a estrutura, a familiar em pni- 
meiro lugar e, depois, a social. O delino só pode ser com- 
preendido desse modo, quando se entendem as tensões 
anteriores à eclosão da psicose. Podemos considerar o pa- 
ciente que adoece como um representante de uma estrutu- 
ra tanto individual como familiar. Na medida em que se 
conheça essa estrutura, os dois aspectos poderão ser ma- 
nejados como partes dela. Descobrimos que o paciente. 
através de seus familiares, manda uma parte de si mesmo, 
colocada nos outros, para indagar sobre seu estado psiqui- 
co. É possível, com os mesmos termos, interpretar essa 
situação à família. É surpreendente ver a que ponto isso é 
compreensivel para os membros do grupo familiar e como 
se unifica a compreensão total do grupo quando é inter- 
pretado como duas partes: uma, aquela que está internada, 
e a outra, a que esta fora. Tudo se organiza em uma estru- 
tura, em uma Gestalt, na qual uma parte é o paciente € O 
resto, a familia. Forma-se, assim, uma totalidade, e traba- 
lhar o grupo como totalidade e a doença como um emer- 
gente dessa totalidade torna possivel um manejo dinâmico 
em espiral dialética da situação médico-paciente. 

E necessário estudar as tensões internas do grupo fami- 
liar e analisar em que momento ocorreu a ruptura do equili- 
brio do grupo e os motivos dessa ruptura. 

Em última instância, o que provoca o aparecimento do 
emergente mental do paciente está em relação direta com 
o surgimento de determinadas tensões no grupo familiar. 
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O emergente mental aparecerá numa relação signifi- - 
cativa com o aparecimento de tais tensões no grupo. Um 
esquema etiológico da doença mental deve considerar: 1º) 
os fatores relacionados com a baixa do limiar, fatores es- 
tes que estão relacionados ao meio ou à estrutura corporal; 
2º) os fatores relacionados com o aumento de tensão, perda 
de equilíbnio do grupo e aparecimento do emergente men- 
tal. O emergente mental, que é o quadro psiquiátrico que 
estamos observando no consultório, não terá apenas uma 
relação causal, mas também uma relação significativa com 
a estrutura que o determinou. Quer dizer que para com- 
preender um delino é importante realizar a investigação 
do conjunto de forças que atuam no meio grupal do qual 
emerge a doença mental. A psiquiatria enfocada desse modo 
torna-se muito mais operacional do que se fosse pensada 
somente nos termos abstratos de uma nosografia não refe- 
rencial em relação aos aspectos sociais. 

O significado de uma atitude delirante pode e deve ser 
compreendido e referido à estrutura da qual emergiu esse 
delirio. Sem um conhecimento de tal estrutura nosso co- 
nhecimento do delino será parcial, como será parcial a re- 
lação de causalidade. A relação de causalidade que existe 
entre a estrutura e 0 emcrgente psicótico não é uma relação 
de causalidade direta e mecânica; trata-se de uma causali- 
dade gestáltica no sentido de que todas as tensões da es- 
trutura que convergem em um ccrto ponto fazem aparecer 
um emergente. Quer dizer que é um todo que está atuando 
através de um dos membros da família. É a totalidade das 
tensões criadas pelo desajuste de uma estrutura familiar, 
como, por exemplo, a perda de liderança do pai, que pro- 
duz uma mobilização de tensões em tal grupo. A modifi- 
cação provocada pela perda de liderança do pai dentro da 
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esrutura total faz com que o cmerpente psicótico se mani- 

fee nesse momento. Quer dizer que determinado sector “| 
converpe em um determinado ponto onde essa pessoa está 
situada e, então, ela sc transforma na porta-voz das ten- 

sões do grupo, através do grupo. 

A epilepsia pode ser definida como uma doença uni- 
versal. no sentido de que dispõe de todos os mecanismos 
de defesa e de todos os tipos de vinculos. Por exemplo, um 
epilético. fora do ataque, pode estabelecer um vinculo de 
tipo obsessivo. O epilético é descrito como sendo de caráter 
anal. sendo sua caracteristica o controle. Mas tâmbém, em 
determinados momentos, imediatamente após um ataque, 
se o ataque foi uma descarpa eficiente, poderá estabelecer 
um contato histérico que será obsessivo em determinado 
momento. enquanto em outro poderá ser paranóico. No mo- 
mento antenor ao ataque ocorre uma internalização da si- 
tuação persecutória e o ataque surge como uma tentama 
de controle, através do corpo, da situação persecutónia ex- 
tema. Queremos dizer, então, que toda essa passagem é à 
passagem de determinados vinculos com determinados 
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vinculo epitético, que tem todos os tipos de vinculos par- 
ciais, € uma determinada viscosidade, uma determinada 
tenacidade c uma determinada destrunvidade. Quer dizer 
que o vinculo pode se tornar cada vez mais lento « visvosa, 
ate que o controle do objeto adquira à caractenstica da imo- 
bilidade. Leva seu controle ao máximo através da imobili- 
zação do objeto. partindo de um controle obsessivo. Se não 
consegue imobilizá-lo, surge a desconfiança. Quando o con- 
trole fracassa, surge à agressão, porque, a panir desse ins- 
tante. O outro é considerado um inimigo. Nesse momento, 
o cpilctico pode ter um ataque convulsivo, 30 colocar den- 
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tro de si a situação persecutória, e tenta destruir o objeto 
por meio da crise convulsiva, ao não poder controlá-lo de 
fora. À situação é móvel, mas o conjunto do vinculo e de suas 
caractenisticas quanto à intensidade c às diferentes estru- 
turas que se apresentam na epilepsia, como enfermidade 
dinâmica. chega a caracteristicas extremas. Na cpilepsia, 
tanto podemos observar a maior imobilidade como a maior 
mobilidade, as pressões mais brutais tanto no corpo como 
no mundo exterior, sempre em busca da destruição do ob- 
jeto. 

O vinculo depressivo é o mais fácil de ser sentido e 
diagnosticado. No centro do vínculo depressivo encontra-se 
a aflição moral, a culpa e a expiação. É um vínculo que se 
caracteriza pclo fato de toda relação de objeto estar colo- 
cada no campo da culpa. na preocupação com o que o ou- 
tro pensa e na maneira pela qual o outro irá aplicar o casti- 
go. O carater depressivo é aquele cuja visão e concepção 
do mundo. ou cosmovisão, é triste. E um triste de verdade, 
um triste constitucional. Toda a sua história pessoal está 
construida no vetor da tristeza e seu vínculo e enfoque dos 
problemas é depressivo, sempre temeroso de perder a rela- 
ção de objeto. Sempre sentindo e vivenciando culpa e sem- 
pre tentando reparar. Se essc estado adquire as caracteris- 
ticas de um sofrimento permanente c intenso, dizemos que 
se trata de uma neurose depressiva ou de uma psicose de- 
pressiva. O problema é de quantidade e compromisso da 
personalidade total. 

Entre caractcropatia e psicopatia não existe nenhuma 
diferença. já que. na realidade, se trata da mesma coisa. 
Os sujeitos afetados, se falarmos em termos de sujeito e 
objeio, expressam, através de sua conduta, através de seus 
vínculos, caracteristicas menores do que as dos quadros 
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correspondentes. São quadros menores nos quais o que 
está comprometido não é o juízo mas, sim, a conduta no 
sentido de que não hã atividade delirante, formulação do 
vínculo em termos de delirio, já que o sujeito vive essa si- 
tuação diretamente. Por exemplo, o caráter histénco é aque- 
le que caractenza melhor csse tipo de vinculo que é a re- 
presentação, quer dizer, a possibilidade de expressar através 
do corpo uma série de situações, de fantasias c emoções. 
Podemos dizer que a linguagem histérica é a linguagem 
do corpo. A dança é uma expressão histérica de determi- 
nadas fantasias, e, na medida em que consegue um deter- 
minado nivel estético, cssa expressão histérica adquire as 
caracteristicas de um objeto estético. Portanto, na estética 
o que cstã mais próximo do normal é o histérico. 

A análise da nepação do vinculo leva-nos ao cstudo da 
despersonalização. Podemos definir a despersonalização 
como uma tentativa de perda do ser, do si-mesmo ou do 
eu, uma tentativa de não ser aquele que quer se vincular 
mas de ser outro. Ou de não scr ninguém para não ter com- 
promisso no vínculo. Temos, então, uma patologia da des- 
personalização muito mais ampla, no sentido de que qual- 
quer vínculo de qualquer classe — paranóide, depressivo, his- 
térico, etc. - em um dado momento pode recorrer à des- 
personalização como única defesa contra o vinculo que se 
está configurando. Na epilepsia, quando a agressão dimi- 
nui como tentativa de destruição da situação persecutória, 
a despersonalização pode surgir como última tentativa de 
ligar o afeto ao objeto do vínculo. Quer dizer, eu não o 
odeio, ou melhor, quem o odeia não sou eu. O importante 
é que isso impede a realização da agressão, porque o nome 
do objeto desliza para o outro. Em geral, a despersonaliza- 
ção pode aparecer diante de qualquer estrutura. 
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Muitas pessoas recorrem frequentemente à desperso- 
nalização diante de vínculos de qualquer espécie. inclusi- 
ve o normal, Por exemplo, para poder ter uma relação se- 
xual mais ou menos normal ou uma boa potência. um ho- 
mem pode ter necessidade de se despersonalizar. porque 
na medida cm que se nega e passa a ser outro, pode ter 
uma boa ereção. O mesmo pode ocorrer diante de algum 
vinculo regressivo psicótico ou de um outro qualquer. Quer 
dizer que a despersonalização, quando considerada em ter- 
mos de vinculo, é um recurso para o qual o eu apela para 
se defender, para negar o si-mesmo ou o self diante de qual- 
quer vínculo em uma estrutura Qualquer e diante de qualquer 
objeto. 


Observando atentamente. podemos comprovar que a 
despersonalização não é permanente. Às vezes. existe um 
clima de despersonalização que se expressa para fora; di- 
zemos, então, que é um clima de desrcalização. A desper- 
sonalização, quando € produzida dentro, projeta-se em qual- 
quer vínculo no mundo exterior, nesse caso já não é a pró- 
pria pessoa quem surge como sendo distinta, mas sim o 
mundo. 

Esse é o inicio da atividade delirante: o mundo já não 
é como antes, não sou eu, são eles. É o mundo que está mu- 
dando e, então, as coisas começam a voltar de fora em vir- 
tude da reintrojeção, mas voltam diferentes porque estão 
desrealizadas. Quando as palavras que são dele entram de 
novo. provindas de fora, c não são reconhecidas como pro- 
prias mas como provenientes de outro. cria-se o estado alu- 
cinatório, O momento em que o sujeito recebe o cco de suas 
próprias palavras, mas como palavras distintas. porque as 
despersonalizou dentro de si e as desrcalizou fora de si. é a 
situação alucinatória. O mesmo ocorre cm relação a todas 
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as intencionalidades colocadas no outro na situação para- 
nóica. O paranóico se queixa de tudo aquilo que os outros 
conhecem dele, como fica demonstrado na adivinhação do 
pensamento, o eco do pensamento e todos os sintornas do 
delino da ação exterior, que resultam de coisas colocadas Ê 
em objetos extemos. que funcionam como depositánios e 

que logo o próprio eu do sujcito nega que lhe pertençam. 

O que é o vínculo normal? Para que possamos com- 
preendê-lo devemos partir da análise de uma das princi- 
pais caracteristicas das relações de objeto: o objeto dife- 
renciado e o objeto não-diferenciado. Ísto é, das relações de 
independência e de dependência. Considera-se que um 
objeto. cm uma relação adulta normal, é um objeto dife- 
renciado, ou seja, que tanto o objeto quanto O sujeito têm 
uma livre eleição de objeto. 

Para compreender esse ponto é preciso partir da outra 
situação extrema, a da máxima não-diferenciação, situa- 
ção que chamamos parasitária e que logo sc transformará 
em simbiótica. Quando a criança depende totalmente de seu 
objeto mãe deposita partes internas nela, e quando a mãe 
faz o mesmo, ou seja, deposita na criança partes internas 
dela, ocorre entre ambas um entrecruzamento de depósi- 
tos, criando para cada uma delas dificuldades para reco- 
nhecer o que é propriamente seu. A situação extrema seria 
a da primeira relação da criança com o peito da mãe, esta- 
belecendo-se inicialmente uma situação parasitária, que, 
em scguida, se tona simbiótica, no sentido de que há in- 
tercâmbio de situações emocionais e de afeto. Se essa situa- 
ção de simbiose vai diminuindo, hã um determinado mo- 
mento em que o objcto e o sujeito têm um limite preciso, 
já não estão mutuamente confundidos, mas sim diferen- 
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De que modo se estabelecem vínculos entre objetos to- 
talmente diferenciados? É provável que não nos seja pos- 
sivcl defini-lo, porque tais vínculos não existem e isso nos E 
leva ao paradoxo de que o sujeito mais maduro alcançaria 
uma diferenciação total em relação aos outros objetos: por 
conseguinte, criar-se-ia para ele uma situação de distan- 
ciamento que nós, do ponto de vista de nossa posição não- 
madura. poderiamos qualificar dc indiferença. Um casal de 
objetos totalmente diferenciados entre si tena uma inde- 
pendência afetiva, social e econômica. A existência de um 
filho criaria então, nessa estrutura de dois diferenciados. a 
união simbiótica através do filho. 

O vínculo da confusão é, na realidade, o vinculo com 
O sono, em um estado crepuscular ou intermediário em que 
o sujeito cstá vinculado com os objetos internos e, ao mes- 
mo tempo, se esforça para contatar com os objetos exter- 
nos da vigilia. Quando fracassa nessa passagem do sono 
para a vigilia e fica num estado intermediário, surge o es- 
tado crepuscular no qual se misturam relações objetais do 
tipo normal da vigilia com as do tipo do sono. Por isso, O 
delirio onirico surge como uma mistura de expenências 
internas com experiências reais. É muito dificil que um 
delirio onirico seja totalmente onirico, já que por estar 
colocado sobre uma tela «la realidade também a realidade 
está dando elementos para esse delirio oninco. Temos, 


assim, todos os graus do sono. desde a confusão mais mar- 
cada até o estado de vipilia. 
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Por que utilizamos o termo vínculo? Na realidade. 
estamos acostumados a utilizar, na teoria psicanalitica, a 
noção de relações de objeto, mas a noção de vinculo é 
muito mais concreta. Relação de objeto é a estrutura inter- 
na do vínculo. Um vínculo é, então, um tipo particular de 
relação de objeto; a relação de objeto é constituida por 
uma estrutura que funciona de uma determinada mancira. 
É uma cstrutura dinâmica cm continuo movimento, que 
funciona acionada ou movida por fatores instintivos. por 
motivações psicológicas. Diriamos que a noção de relação 
de objeto é herdeira da psicologia atomística. O vinculo é 
algo diferente, que inclui a conduta. Podemos definir o vin- 
culo como uma relação particular com o objeto. Essa rela- 
ção particular tem como consequência uma conduta mais 
ou menos fixa com esse objeto, formando um purtern, uma 
pauta de conduta que tende a se repetir automaticamente, 
tanto na relação intema quanto na relação externa com o 
objeto. Desse modo, temos dois campos psicológicos no 
vinculo: um interno e outro externo. Sabemos que existem 
objetos extemos c objetos intemos. É possivel estabelecer 


Scanned by TapSc 


e CE “<A. 


16:12 MB 0 4» 


E A all Ô 


Is —— Teoria dovimao 


um vinculo, uma relação de objeto, com um objeto intemo 
« também com um objeto externo. Podemos dizer que 
aquilo que mais nos interessa do ponto de vista psicosso- 
cial é o vínculo externo, enquanto, do ponto de vista da psi- 
quiatnia e da psicanálise, aquilo que mais nos interessa é o 
vinculo interno, isto é, a forma particular que o eu tem de 
se relacionar com a imagem de um objeto colocado dentro 
do sujeito. Esse vinculo intemo, então, está condicionando 
aspectos externos e visíveis do sujeito. Podemos definir o 
caráter de um sujeito cm termos de vinculo dizendo que 
seu caráter, ou seja, sua maneira habitual de se comportar, 
pode ser compreendido por uma relação de objeto interno; 
quer dizer, por um vinculo mais ou menos estável e mais 
ou menos permanente que dá as caracteristicas do modo 
de ser do sujeito visto de fora, condicionado por um vincu- 
lo interno. A caracterologia também tem sido explicada 
por cssa corrente, que tende a considerar a atuação perma- 
nente e dinâmica de uma relação interna, a existência de 
objutos internos, de um mundo intemo com uma realidade 
psíquica particular condicionando condutas e maneiras de 
ser. Se analisamos v caráter de uma pessoa, vemos que ele é 
a maneira que tem de se relacionar com o objeto interno. 
Por conscpuinte, q caráter recebe o impacto da comprecn- 
são dinâmica, no sentido de que o caráter sc torna analisa- 
vel quando descobrimos o vinculo interno, ou seja, a natu- 
reza do objeto c o tipo de relação que o cu estabelece com 
o objeto interno, 

Esse conceito de objeto interno e objeto internalizado 
vem provocando uma profunda modificação na compreen- 
são do modo de ser, da personalidade, do caráter « dos di- 
versos quadros psicológicos. O campo mais importante da 
psiquiatria é o intrapsiquico, ao qual denominamos campo 
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temo de natureza interpessoal c grupal, no sentido de 
ser o campo psicológico composto por um determinado nú- 
mero de pessoas que atuam em uma relação dinâmica par- g 
ticular. Para o psiquiatra. é fundamental o conhecimento 
desse mundo interno. Podemos dizer que é a principal des- 
coberta efetuada por Freud e ampliada pela escola inglesa, 
principalmente por Melanie Klein. que contnbuiu de uma 
maneira eficaz e profunda para o esclarecimento dessa si- 
tuação em particular. Desse modo, tomamos a nos cncon- 
rar. à reconsiderar um método psicológico bastante des- 
prestigiado nos últimos anos: a introspecção. À introspcc- 
ção foi o método mais importante da psicologia do fim do 
século passado, mas só agora. ao se compreender a nature- 
za desse método de investigação voltado para o esclareci- 
mento do objeto interno. adquinu um sentido particular. A 
introspecção. na realidade, é um dialogo intemo com um 
objeto que tenta esclarecer não tanto o objeto em si, mas O 
vínculo particular que esse objeto estabelgce com o cu do 
sujeito. Agora podemos dizer que a introspecção equivale 
à auto-análise, no sentido de que existe uma imagem inter- 
na com a qual o eu estabelece um determinado tipo de re- 
lação, do mesmo modo que a heteroanálise é à análise da 
relação com um objeto externo. A auto-análise e a hetero- 
análise estão se equilibrando, altemando-se permanente- 
mente. Quando um paciente quer se analisar cm sua hora de 
sessão, faz um trabalho analítico antes da hora da análise, 
mantendo à imagem intema do analista, com quem esta- 
belece um tipo particular de relação; poderiamos dizer que 
ele está fazendo auto-análise dentro da mente, onde pro- 
cura resolver determinadas tensões antes de chegar à sessão 
com seu analista. A mesma coisa acontece quando sai da ses- 
são. Antes de sair, introjeta a imagem do analista. interna- 
Jizando-a, € estabelece com cla uma relação auto-analitica 
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permanente. Quer dizer que. quando o paciente esta colo- 

cado na situação analítica. não sai mais dela. Nesse senti- 

do. mantém-se permanentemente nessa situação, seja fora, 

seja dentro. Agora podemos compreender à aluação exter- 

na, fora do consultório do analista, em termos de uma atua- 

ção com um objeto intemo. Todo o campo da conduta do pa- 

ciente começa a ficar claro e compreensivel para nós em 

torno de objetos internos com os quais estabelece relação. 

A mesma coisa acontece, por exemplo, com o final da 

analise, com o chamado a/ter-análise. Afirma-se que na 

análise os grandes progressos na modificação da estrutura 

da personalidade acontecem após a análise: Isso, de certo 

modo, é compreensivel, porque a auto-analisc e à imagem 

intema do analista, com quem o sujeito estabeleceu um 

vinculo particular, continuam atuando. É possivel conti- 

nuar ordenadamentc a auto-análise na medida cm que o su- 

jeito passou, previamente, por um treinamento heteroana- 

lítico. Isso explica também porque a auto-análise tentada 

por quem não foi previamente analisado é um fracasso: a 
profundidade a que pode chegar a introspecção — que não 
é. como sabemos agora, de uma única pessoa, mas a rela- 
ção de duas pessoas internas — não pode chegar a um nível 
profundo porque não existiu a relação hetervanalitica pré- 
via com a qual se atingiu tal nivel. o que depois de uma aná- 
lisc prolongada se torna possivel continuar por meio do 
trabalho auto-analítico resultante do processo de internah- 
zação do analista com suas caracteristicas particulares. 
Com isso queremos assinalar que o campo psicológico 
mais importante na patologia mental é O campo intrapsi- 
quico. 

De um modo geral, tentou-se compreender a patolo- 

gia atraves do estudo dus relações externas com objetos 
externos, mas concluiu-se que, à medida que O sujeito 
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regressa à posições mais primitivas, as relações de objeto 
são essencial e predominantemente estabelecidas com ob- 
jetos intemos. A posição mais extrema que podemos en- 
contrar é a do autismo, na qual o sujeito se retira do mun- - 
do exterior. Dizemos que o sujeito perde suas relações 
com a realidade. O que acontece é que ele transferc a rea- 
lidade externa para outro cenário, o cenário interno, onde 
tomamos à encontrar, quando analisamos esse sujeito, os 
mesmos personagens que antes existiam fora, mas que agora 
estão dentro, estabelecendo com eles vínculos particulares 
que condicionam toda sua atuação. Seguindo esse esque- 
ma. podemos compreender toda a patologia interna. Qual- 
quer sintoma pode ser analisado dessa maneira. Por exem- 
plo, um dos sintomas mais típicos do processo csquizofre- 
nico é a interceptação do pensamento, sintoma que se torna 
compreensivel quando se considera uma relação particu- 
lar com um objeto interno, 

Analisando o material analítico, é fácil descobrir que 
essa interceptação é provocada pela interferência de um 
objeto interno que cruza o caminho do sujeito. É o equiva- 
lente de uma situação externa na qual a pessoa é proibida 
de falar quando o objeto externo interfere em sua ação. Tra- 
ta-se de uma imagem interna severa que o impede de atuar. 
Tambem podemos compreender a atividade alucinatoória 
em termos de um objeto interno, um vinculo muito forte 
com um objeto interno que, em seguida, é projetado, ou 
melhor, reprojetado no mundo exterior. Primeiro houve 
uma projeção, em seguida, uma introjeção e, finalmente. 
uma reprojcção. Aquilo que o paciente ouve atraves de 
suas alucinações é, na realidade, essc diâlogo interno que 
ocorre na pscudo-alucinação quando a conversação é inter- 
na e. logo em seguida, é colocada fora. Esse mesmo pro- 
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cesso pode, em um dado momento e pela ação da análise, 
voltar a ser colocado dentro e, então, temos alucinação 
verdadeira transformando-se novamente em pseudo-aluci- 
nação. Outro exemplo é o do eco do pensamento. Alguns 
pacientes se queixam de que tudo aquilo que pensam e di- 
zem é repetido por outro. Essc outro é uma parte da perso- 
nalidade dividida que inclui outro objeto. Essa parte, po- - 
demos dizer, tem todo o direito de conhecer os pensamen- 

tos da outra porque, na realidade, constituem uma unidade 
quando estão juntas. 

Geralmente, estamos acostumados a relacionar o suí- 
cídio com a posição ou situação depressiva. Na realidade, 
o suicídio está mais vinculado à situação paranóide; trata- 
se de um crime interno, quer dizer da destruição do objeto 
internalizado, último recurso que o sujeito emprega quan- 
do tenta controlar c aniquilar dentro dele o objeto interno 
perseguidor, por assim dizer, sem que o sujeito perceba que 
ele mesmo vai morrer. Na realidade, o suicida não conta 
com a sua morte, mas, sim, com a eliminação e a aniquila- 
ção do objeto interno perseguidor. Por isso muitas vezes 
realiza um ritual particular antes do suicidio. Produz-se uma 
profunda divisão no eu e um controle, através do ntual que 
o sujeito emprega para controlar o objeto interno. É um 
crime com premeditação e pcrfidia, no sentido de que a 
preparação dura um certo tempo e é perfeitamente locali- 

“,  zável, O objeto interno que o sujeito deseja aniquilar den- 

“tro dele é um objeto perseguidor, por isso o suicidio pode 

& aparecer no momento em que procura resolver a situação 
depressiva, quer dizer, na entrada ou na saida da doença de- 
pressiva. E por isso que o suicídio é relacionado erronca- 
mente à situação depressiva, já que, desse ponto de vista, é 
fundamentalmente um mecanismo esquizoparanóide. 
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O estupor catatônico é a tentativa extrema, na qual se 
concentra toda a atividade do paciente, de controlar dentro 
do corpo os objetos intemos perseguidores. Ao mesmo 
tempo, a outra parte da mente do paciente se conserva e ele 
pode permanecer em cstupor catatônico durante anos e, 
apesar disso, gravar totalmente o que acontece ao seu redor. 

Pouco antes de morrer, por causa de uma enfermidade - 
orgânica grave, um paciente que permancceu em estado 
catatônico durante quinze anos começou a falar e relatou 
tudo aquilo que havia acontecido na sala durante esses 
anos. Isso se deve ao fato de que o paciente, por não mais 
ter necessidade de controlar o objeto interno perseguidor 
— já que a enfermidade se encarregava da liquidação desse 
objeto — se despreocupa de tal controle, dcixa de ser cata- 
tônico e estabelece uma conexão normal com o mundo 
exterior. Podemos dizer que, para o paciente em estado ca- 
tatônico, o único objeto de sua vida nesse momento é o 
controle de um objcto interno perseguidor com o qual es- 
tabelecc uma relação particular. As relações que estabelece 
com tal objeto interno, quer cstceja na mente, quer no corpo, 
darão lugar a fenômenos particulares. Por exemplo, na ca- 
talepsia e na flexibilidade cérea os pacientes têm uma hi- 
potonia muscular acentuada c podem scr colocados nas 
posições mais estranhas, mantendo-se durante horas na 
mesma posição, sem que apresentem o fenômeno da fadi- 
ga. Isso acontece devido a uma divisão no csquema corpo- 
ral: os estímulos e o acontecer de uma das partes não são 
incorporados ao resto do esquema corporal mas, pelo con- 
tránio, ficam separados dele. Uma parte do corpo perma- 
nece isolada e, quanto mais isolada estiver, mais fácil será a 
defesa do perseguidor colocada nessa parte do corpo, a qual 
se pode manter numa posição de imobilidade. 
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As estereotipias são também relações de objeto com 
objetos intemos. A estereotipia é uma espécie de ritual 
obsessivo com relação a um objeto que pode estar locali- 
zado em qualquer lugar do corpo ou da mente. O paciente 
pode fazer constantemente um gesto com a mão, e atraves da 
análise do gesto pode-se descobrir que está estabelecendo e 
relações infantis regressivas com o objcto interno. De fora 
tem-se a sensação de que o paciente está brincando com 
uma parte de scu corpo. Na realidade está estabelecendo uma 
relação lúdica, uma relação de jogo com um objeto inter- 
no depositado no corpo, estabelecendo uma relação parti- 
cular com ele. 

As automutilações têm o mesmo mecanismo do sutci- 
dio. São tentativas de controle, mutilação e aniquilação do 
objeto intemo colocado no âmbito do corpo. 

A hipocondria é resultante do sentir-se totalmente in- 
vadido no corpo por objetos internos maus. Quando se ne- 
ga a situação de scntir todo O interior do corpo invadido 

' por objetos internos perseguidores, aparece o delirio de 
negação ou delírio de Cotard. O paciente acaba não consi- 
derando a presença do corpo, como se este fosse, por exem- 
plo, de papel, e, então, tenta matar-se ateando fogo em si 
mesmo, exatamente porque acredita que é de papel. Quan- 
do esse paciente tenta se incendiar, o que deseja, na reali- 
dade, é incendiar ou matar o objeto interno. Esse paciente, 
visto de fora, evidentemente apresenta caracteristicas de 
um louco. Essa é a vivência da loucura. A alienação aparc- 
ce, então, como vivência, na medida em que a relação do 
vinculo intemo com o objeto intemo se torna cada vez mais 
forte e poderosa. Todo o mundo vivencial do paciente se 
retrai do mundo exterior c se concentra nessa relação par- 
ticular com o objeto interno, adquirindo, às vczes, caracte- 
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risticas muito particulares. Quando o objeto que antes era 
perseguidor se transforma em objeto bom e necessitado 
desde dentro, esse sujcito psicótico apresenta um mau prog- 
nóstico. E isso acontece porque estabeleceu uma relação 
boa e erótica com um objeto interno perseguidor; poderá 
dizer, então, que agora essa é a sua vida privada e que con- 
tinuará sendo a mesma. 

Observa-se um processo semelhante na evolução desse 
sintoma tão curioso que se denomina “aparelho de influên- 
cia": o paciente sente-se perseguido por um perseguidor 
provido de um aparelho que é a projeção de seu próprio 
aparelho sexual. Esse aparelho tortura-o durante a noite en- 
quanto, no corpo, surgem sensações caracterizadas como 
estados elétricos, que representam, na realidade, a expres- 
são somática do orgasmo anal. O aparelho de influência é, 
na realidade, o herdeiro do orgasmo anal, que costuma 
aparcccr nas crianças no momento da defecação e que se 
manifesta através de um calafrio. Esse calafrio que a crian- 
ça sente no momento da defecação é o equivalente do 
orgasmo anal. Volta a acontecer nos delírios de influência, 
em que a sensação de eletricidade e de descarga é conse- 
quência da elaboração, às vezes após longas racionaliza- 
ções, dessa situação infantil. Esse aparclho de influência, 
originalmente perseguidor, que tenta castrá-lo e violentá- 
lo, pode, de repente, transformar-se em um objeto bom. O 
paciente começa a sentir fascínio pelo objeto externo, isto 
é, pelo perseguidor, no momento em que surge a mutação 
desse objeto mau em um objeto bom e necessário para o 
sujeito. Nesse momento, a acomodação na situação psicó- 
tica é definitiva. 

A análise do vinculo, o tipo de vinculo e a mutação do 
vínculo na psicose transformam-se em elementos funda- 
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mentais para o prognóstico. Podemos dizer que, na situa- 
ção transferencial, toda a relação com o objeto interno e as 
variações que surgirão durante sua projeção sobre o ana- 
lista irão constituir a base do trabalho concreto e diário na 
psicoterapia do psicótico. Por essa razão é tão importante 
descobrir o vinculo interno. 

A psiquiatria é especialmente o esclarecimento. o co- - 
nhecimento e a compreensão da relação ou vinculo com o 
objeto mau. O objeto bom existe permanentemente mas. 
diriamos, não provoca uma patologia. Sempre devemos 
considerar dois objetos; contudo, a patologia, quer dizer, a 
sintomatologia do paciente, se expressa, sobretudo, em re- 
lação às defesas, seja dentro, seja fora, em relação ao obje- 
to perseguidor, enquanto que a relação com o objeto bom 
é silenciosa e se conserva em grande parte. Por essa razão, 
no caso do psicótico a psicoterapia é possível. A transfe- 
rência pode se configurar em torno do objeto bom. Mas 
muito depressa o sujeito fará uma psicose transferencial c, 
na medida em que isso acontece, muda a cstrutura da psi- 
cose anterior em uma psicose atual com o analista. Só 
agora surgem as possibilidades de que tal paciente seja 
curado. Toda a investigação e todo o destino da psicoterapia 
do psicótico estão centrados no conhecimento minucioso 
e sistemático da psicosc transferencial. O analista não é 
um observador imparcial, nem está fora da situução, mas 
sempre é um obscrvador comprometido, de antemão, com 
a situação do paciente. Felizmente é assim, pois é a repeti- 
ção dos conflitos com o analista na situação transferencial 
que possibilita a ruptura da estrutura psicótica estereotipada. 
O psicótico conseguiu um equilíbrio para si mesmo dentro 
da economia de seu sofrimento, valendo-se de defesas par- 
ticulares. A primeira coisa que sc rompc, causando muita 
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ansicdade c dando aos outros a impressão de uma recaída, 
é essa estrutura estercotipada com a qual promovera uma 
adaptação psicótica a seu mundo interno e ao mundo ex- 
temo. 

Na relação psicoterápica o paciente pode ter uma ati- 
tude particular com o analista e uma atitude contrária lá 
fora. Por se tratar de dois objetos diferentes, não devemos E 
falar de ambivalência, mas de bivalência. Isso porque a am- | 
bivalência é a relação, o vínculo com um objeto total em 
que o amor e o ódio cstão dirigidos para o mesmo objeto, 
enquanto, na posição esquizóide, o amor € o ódio estão di- 
rigidos a objetos diferentes. São objetos diferentes e par- 
tes diferentes do eu que estabelecem vinculos diferentes 
nesse processo. Isso é muito importante porque a boa in- , « 
terpretação é aquela que estabelece a reunião dos dois ele- 
mentos do vinculo, bom e mau, dentro e fora do paciente. 
Quer dizer que uma interpretação deve tender a juntar. Na 
medida em que se possam juntar as partes surge um tipo 
particular de ansiedade, que é a ansiedade depressiva. O 
paciente chora a perda desse objeto, porque esse objeto é 
amado e odiado ao mesmo tempo. Por sua vez, o sujeito 
sente-se amado e odiado pelo objeto. Ou seja, o vinculo 
estreito e complexo que caracteriza a ansiedade depressiva 
explica toda a fenomenologia da situação de depressão e 
de melancolia. ' 

O sentimento de culpa é uma complicação resultante 
do sentimento de ambivalência, pelo fato de se odiar um 
objeto amado, o que provoca a dor moral. A dor moral 
(sentimento de pena) e a culpa sempre estão juntas; qual- 
quer uma das duas pode predominar, mas sempre aconte- 
cem em relação a um objeto total amado e odiado, ao mcs- 
mo tempo que o sujcito sc sente amado e odiado pelo obje- 
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to. A culpa está no eu que, diante do objeto, sente-se cul. 
pado por ter fantasias destrutivas a respeito de objetos que 
a pessoa sente que também ama. Surge, então, toda a feno- 
menologia da depressão. Por exemplo, a inibição psico- 
motora, que é um dos sintomas mais típicos da depressão, 
relaciona-se com a inibição da agressão. Quanto maior for 
a agressão, maior scrá a fantasia de destruição do objeto 
total, o que pode determinar o mecanismo de bloqueio da - 
agressão, chegando até o estupor melancólico no qual o 
sujeito imobiliza os aparelhos do eu encarregados de exer- 
cer a agressão. A inibição psicomotora é um sintoma uni- 
versal da depressão. O sujeito começa a sentir dificuldades 
para pensar, porque o pensar sempre implica uma relação 
dc objeto. Sempre se pensa a favor ou contra alguém. Tudo 
aquilo que realizamos em nossa mente, todo nosso pensa- 
mento, está sempre em relação com outro. Na realidade, 
não com um, mas com dois, já que a relação universal é 
sempre uma relação de três. Grande parte da patologia 
mental está cm relação com esse terceiro aparentemente 
excluído, e nos delírios como, por exemplo, o delino de 
ciúmes, isso é característico. O sujeito que sente um deli- 
rio de ciúmes considera que o objeto de seu ciúme está 
acompanhado de outro. A situação de três é permanente. No 
delirio de ciúmes, o sujeito tenta controlar o objeto, mas 
apesar de seu controle sempre teme que mentalmente o 
objeto estabeleça contato com outro objeto. O terceiro 
sempre está atuando no delírio, na alucinação e em uma 
grande quantidade de sintomas de tipo de atuação psico- 
pática, em que o terceiro pode estar situado em outras pes- 
soas, na rua, em qualquer lupar, etc. 
O masoquismo é uma relação libidinosa com um obje- 


to interno mau que, colocado fora, pode provocar certos 
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tipos de conduta. Um paciente que se queixa de sofrer per- 

sepuições pode, num certo momento, apelar para a defesa 
homossexual para apaziguar o perseguidor. E esse perse- 

guidor que era puramente mau, em dado momento se trans- 

forma em objeto bom para ele, porque entrou em um trato 
particular aceitando a situação homossexual. O vinculo 

que estabelece com o objeto torna-se muito forte e o pa- 

ciente não tem interesse em romper tal vinculo; por isso, 
nenhuma promessa que venha de fora poderá convencê-lo ' 
a abandonar o objeto que lhe está dando prazer e que, ilu- | 
sonamente, ele manipula. . 

Em sintese, a teona do vinculo é um tipo de conheci- 
mento que funciona com um critério operacional, como um 
instrumento de trabalho com o qual se pode abordar o pa- 
ciente psicótico e compreendê-lo em função de seu campo 
intrapsíquico, que antes não era considerado na vida men- ( 
tal com a hierarquia que proporciona, atualmente, a teoria 
do vinculo com os objetos internos. 
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O vinculo é um conceito instrumental em psicologia 
social que assume uma determinada estrutura c que é 
mancjávcl opcracionalmente. O vinculo é sempre um vín- 
culo social, mesmo sendo com uma só pessoa; através da | « 
relação com essa pessoa repete-se uma história de víncu- ' 
los determinados em um tempo e cm espaços determina- 
dos. Por essa razão, o vinculo se relaciona posteriormente 
com a noção de papcl, de status e de comunicação. 

Na relação de objeto está implicada toda a pcrsonali- 
dade, com seu aparelho psíquico, com suas estruturas, com 
os dois instintos básicos descritos por Freud: a libido e a 
agressão, Eros e Tanatos. É uma relação estabelecida com 
o outro de uma maneira particular. As caracteristicas des- 
sa estrutura de relação dc objeto adquirem, nesse mo- 
mento e nesse sujeito, certa diferenciação, configurando 
um vinculo pessoal que pode scr diferente com o outro, 
ou com outros € também com coisas, quer dizer, com 
objetos animados e com objetos inanimados. Entendemos, 
assim, nossa noção de vinculo uma vez que podemos es- 
tabelecer um vínculo com uma caixa de fósforo, com o 
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isqueiro, com um livro, com uma cadeira, com uma mesa, 
com uma casa, etc. Cada um desses vinculos tem um sip- 
nificado particular para cada individuo. No vínculo está 
implicado tudo e complicado tudo. A pessoa se move com 
um jogo harmônico ou desarmônico de suas partes inte- 
grantes, mas não se pode separar aquilo que é do Id, do 
Ego e do Superego em uma relação de objeto. Podemos 
dizer que um vinculo está preponderantemente em rela. 
ção com o Id, ou seja, que a relação pode ser mais amoro- 
sa ou mais agressiva nesse sentido. Em relação à prepon- 
derância do Ego, podemos dizer que o vínculo é mais 
operacional ou que tem mais sentido da manipulação da 
realidade; enquanto, se o vínculo for predominantemente 
em relação ao Superego, é mais culpógeno. Mas em qual- 
quer das situações todo o aparelho psíquico está implica- 
do e complicado. Não há relação de objeto com uma 
parte do aparelho psíquico; o aparelho psíquico se com- | mu 
porta como uma totalidade, como uma estrutura dinâmica | 
cujas partes, nesse momento e nesse sujeito, têm uma 
valência particular. De acordo com nosso conceito do Ego, 
do Id e do Superego, podemos falar claramente da predomi- 
nância de uma de tais partes em relação com o vinculo, Por 
exemplo, uma conduta perversa ou uma conduta impulsi- 
va está mais próxima do Id, mas, se estudarmos atenta- 
mente a perversão, veremos que o Superego também está 
seriamente implicado na relação. 

O caráter ou personalidade resulta do estabelecimen- 
to de uma relação particular com um objeto animado ou 
inanimado, ou com um grupo, de uma maneira particular e 
com uma fórmula particular. Por essa razão, diziamos que 
o conceito de vinculo pertence à psiquiatria e à psicologia 
social. É o que, de fora, estamos observando que aconte- 
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cc em Fulano de Tal, que estabelece vinculos com outro 
ou com outros de uma maneira particular. Quando se fala 
de relação de objeto, isso implica mais a visão interna, 
quer dizcr de dentro para fora. Um dos nossos objetivos 
no trabalho psicoterápico é captar o vinculo que o pacien- 
te estabelece com o terapeuta, para poder inferir, a partir 
dai, o tipo de relação de objeto e a natureza dos processos 
intemos que funcionam dentro do paciente. 

Os pacientes psicóticos tendem a estabelecer vinculos 
animados com objetos inanimados; a isso denominamos 
magia. O pensamento mágico caracteriza-se fundamen- 
talmente pela extensão às coisas inanimadas da intencio- 
nalidade dos objetos animados. Dessa maneira, é possivel 
penetrar com mais segurança no pensamento delirante 
porque, então, é fácil ver que o psicótico alucinado estabe- 
lece um vinculo particular, por exemplo, com um aparelho 
que ele chama de máquina de influência. Sente, então, 
que esse aparelho dc influência está atuando sobre ele e 
tem uma relação com ele, estabelecendo um vinculo par- 
ticular, Ás vezes, chega a entabular um diálogo com o apa- 
relho, quer dizer, uma relação. Uma relação que, inclusi- 
ve, tem uma evolução particular, uma vez que no início, 
geralmente, tem um caráter persccutório que em determi. 
nado momento pode mudar e sc transformar em agradável 
e aceito, criando-se, assim, um vinculo de mau prognóstico 
para esse sujeito nessa situação. Desse modo, vemos co- 
mo o vinculo forma uma estrutura pcrfcitamente visivel € 
controlável, passível de investigação pelos métodos da 
psicologia social, 

Não existem relações impessoais, uma vez que o vin- 
culo de dois se estabelece sempre em função de outros 
vínculos condicionados historicamente no sujeito e que, 
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acumulados nele, constituem o que denominamos o in. 

consciente. O inconsciente, portanto, é constituido por uma 

série de pautas de conduta acumuladas em relações com 

vínculos e papéis que o sujeito desempenha diante de detcr- 

minados sujeitos. Então, quando deposita sobre outro sujei- 

to, mediante o mecanismo de deslocamento ou de projeção, 

um determinado objeto interno, estabelece com ele um 
vinculo fictício, como o é, por exemplo, o vinculo transfe- 
rencial, no qual o analista chega a ter as características de E 
uma figura anterior e é operante, justamente por isso, no | 
tratamento: porque através da transferência é possivel re- 
viver o vinculo primitivo que o paciente tem com sujeitos 
primários, de sua primeira época de vida. Desse modo, é 
possível retificar a natureza dessas imagens e fazer a apren- 
dizagem da realidade, a aprendizagem em sentido geral. 

No narcisismo não existe uma relação an-objetal. Quan- 

do a criança nasce — c aí nos detemos — e estabelece sua 
primeira relação com os objetos (e os objetos são adminis- 
trados por meio de uma série de processos de introjeção € 
projeção com os quais ela constrói um mundo interno 
cheio de representações dos objetos externos), esses obje- 
tos intemos adquirem caracteristicas particulares que são 
imagos dos objetos externos, que não coincidem com a 
natureza real desses objetos, mas que estão matizados pe- 
la fórmula instintiva dessa criança em particular. Se pode- 
mos falar de uma agressividade constitucional, dizemos que 
essa criança, com uma forte hostilidade, vai dar determi- 
nadas caracteristicas a seus objetos internos, caracteristi- 
cas persecutórias que são mais intensas nela do que na crian- 
ça que nasce com uma hostilidade menor. É desse mudo 
que se constrói o mundo interno. Mas esse mundo in- 
terno também é construido pela experiência externa, que 
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é colocada dentro. construindo-se um mundo particular, 
um mundo que não é o externo mas que é, para o indivi- 
duo. tão real quanto o externo, com o qual trabalhamos. 
Surve. então. a diferença entre mundo intemo e mundo 
extemo. Desse mundo interno cada um de nós constrói 
uma fantasia. Por isso na análise é fundamental descobnr 
qual a representação que cada um de nós tem de seu pro- 
prio mundo interno. É a fantasia de nosso mundo interno 
funcionando de uma maneira particular. 

Em psicologia. a descoberta do outro é guiada por mo- - 
mentos de insight desse mundo intemo, que funciona com 
uma dialética interna particular e que pode servir de abor- 
dagem da realidade e orientar um determinado tipo de in- 
vestigação. 

Sc analisarmos o trauma do nascimento de acordo com 
a concepção de Otto Rank, observaremos que seu erro 
metodológico fundamental reside no fato de relacionar 
diretamente o vivido agora, no presente, como se fosse a 
repetição exata de um fato histórico de sua vida anterior. 
Porque o paciente pode expressar aquilo que vive neste 
momento, com os outros, utilizando uma linguagem refe- 
rencial em termos de vida intra-uterina, que é uma lingua- 
gem simbolica. Mas isso não significa que haja uma analo- 
gia total na exatidão entre a vivência atual e a vivência 
histórica total. Ou seja, que simplesmente utiliza uma lin- 
guagem simbólica referencial. 

O ponto de fixação se cria após o nascimento. Enten- 
de-se por fixabilidade a possibilidade de que fixações 
posteriores se realizem naqueles pontos em que, durante 
o desenvolvimento, existiu uma perturbação. Em termos 
psicanaliticos, constituição é aquilo que a criança traz ao 
nascer. Disposição é a fixação criada durante o descnvol- 
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vimento. Fixabilidade é à possibilidade constitucional de- 

terminada por uma noxa que atua no desenvolvimento. É 

possivel falar de um ponto de fixabilidade hereditário. Fa- 

lamos de herança de pontos parciais, de determinados mon- 

tantes de agressão, de determinados desenvolvimentos, 

sobre os quais também atuam fatores externos ao próprio 

feto, o intra-uterino, que condicionam um ponto de fixabi- 

lidade para futuras fixações durante o desenvolvimento, 

que é aquilo que vai dar as disposições a determinadas 

doenças. Desse mudo, formulamos o conceito de consti- a 
tuição e o conceito de disposição em termos dinâmicos. 
Esses pontos de fixabilidade não são fixos; em condições 
dinâmicas podem mobilizar determinadas estruturas que 
ficaram fixas, estancadas em seu desenvolvimento. Por is- 
so, o elemento desenvolvimento e maturação é uma nova 
simbiologia incluida na psicanálise. Isso significa incluir 
um elemento de onde se ve o desenvolvimento e a matura- 
ção dentro do processo de análise como uma aprendizagem 
da realidade durante todo o tratamento. Quer dizer. onde 
velhos pontos de fixação são mobilizados e onde o sujeito 
realiza a aprendizagem do mundo levado pela mão do ana- 
lista, retificando atitudes que podemos chamar de atitudes 
fixadas anteriormente. 

O vinculo com a mãe é chamado de vinculo intra-uten- 
no. O feto estabelece um vinculo parasitâno com à mãe, 
vinculo que postenormente pode sc tomar simbiótico c. em 
certas ocasiões, siamésico. O vinculo siamésico é o mais 
angustiante de todos, no sentido de que à cnança pode ex- 
penmentar à separação da mãe como se acarretas»e à morte 
das duas, ou a impossibilidade de sobrevivência de uma 
delas, o que podena acontecer, por exemplo, na situação pa- 
rasitâna ou na simbiótica, tal como se observa em determi- 
nadas esquizofrenias c em certos processos psicóticos. 
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NQuiatria € o campo dos objetos inter- 
mre 0 eu e os objctos internos marcam 
No externo. Em uma projeção paranóide, 
no que o sujeito coloca fora, no mundo 
ciedade, é a pauta de conduta dos vinculos 
us objetos internos. Os objetos atuais fun- 
| Sujeito como telas referenciais sobre as 
sda uma estrutura, um modo de ser, um vin- 
tro, Que coloca sobre o terapeuta e vive como 
le. À loucura pode ser descrita como o resul- 
cação de um vinculo interno sobre um exter- 
ção ao qual adquire prioridade. A medida que 
mtemo se fortalece, vai passando da neurosc à 
) mundo externo e o mundo interno, então, apa- 
m noção de limites, já não existe O insight, não 
msciência da doença porque, para o sujeito, O que 
ncia é a realidade absoluta e concreta. As vozes que 4, 
ZGtico Ouve resultam de scus vínculos internos co- 
8 e esparramados pelo mundo através de um meca- 
» Que se chama dispersão. Por isso, O fenômeno alu- 
ano é, em primeiro lugar, interno, determinando aquilo 
se chama de pscudo-alucinação. Depois, ocorre a alu- 
ção externa propriamente dita, resultante do fato de se 


produzido uma cisão maior e o vínculo interno ter sido 


tocado para fora, estabciccendo-sc diferentes tipos de 
inculos com o objeto alucinatório. 


As patoneuroses e as patopsicoscs são condições ou 
suuações em que, sobre um órgão docnte, se estabelece 
uma situação ncurótica ou psicótica. A docnça do óntão é 

antenor. A doença é criada por distúrbios orgânicos; poste- 
mormente, utiliza-se o mecanismo defensivo sobre o órpão. 
Um órgão danificado fisicamente atrai sobre si determi- 
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nados conflitos psicológicos: um órgão que se encontra 
em destruição é um órgão vivido dentro do esquema cor- 
poral como um órgão atacado. Podemos dizer que se o su- 
jeito tem uma disposição hipocondriaca particular. colo- 
cará sobre a tela do órgão doente toda sua psicologia con- 
flitiva. A patopsicose caracteriza-se por tomar um órgão 
previamente doente e depositar sobre a tela do órgão con- 
flitos psicológicos que podem ser compreendidos por 
qualquer outro processo psiquico. Na paralisia geral, por 
exemplo, os distúrbios defiçitánios são os primários: o su- 
jeito começa a se sentir desmemoriado, a experimentar um 
enfraquecimento dos aparelhos de seu eu, a experimentar 
um sentimento de impotência, etc., e tudo isso é vivencia- 
do como um ataque narcisista, como uma castração. A 
partir dai inicia-se um processo regressivo em direção aos 
pontos disposicionais. Por isso, cada qual faz a psicose que 
lhe corresponde disposicionalmente. Isso explica por que 
as formas de expressão da paralisia geral são tão vanadas. 
Contudo, pode-se dizer que existe certa regulandade. Schil- 
der e Ferenczi, que deram a maior atenção a esse proble- 
ma, desenvolveram o famoso tema do “pénis de ouro”, es- 
tudando por meio dele a ansiedade de castração que todos 
esses sujeitos expenmcentavam em razão da debilitação 
de suas funções mentais. A memória e a atenção se debi- 
litam, eles experimentam uma dificuldade interna orgâni- 
ca que é diferente da dificuldade do neurótico. Não se tra- 
ta de uma inibição do pensar, mas sim de um não poder 
pensar. O dano no órgão é vivenciado como um ataque, 
especialmente no sujeito que tem uma estrutura narcisista 
tipo hipocondriaca. É aí que o conflito se situa e esses in- 
dividuos fazem sua psicose sobre esse órpão previamente 
doente, comprometendo por sua vez ainda mais o proces- 
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so onvânico. O vinculo sc estabelece com o órgão mas, na 
realidade, se estabelece com o personagem que está inclui- 
do dentro do órvão e que é vivenciado como um persegui- 
dur que o estã destruindo. Assim, os mecanismos defensi- 
vos tendem a se desfazer disso, a nega-lo. Suponhamos um 
individuo que tenha um processo grave e que faça um de- 
lino de negação: ele nega a destruição desse órgão ou faz 
um delirio de imortalidade. O delirio de Cotard é a porta 
de entrada para o estudo de tudo aquilo que concerne ao 
corpo. O vinculo é um vinculo interno estabelecido no cor- 
po ou área 2. Até esse momento o que domina é o vinculo 
na área 2, o qual, em um dado momento, pode se desviar 
e se projetar na área 3 ou mundo exterior. Um sujeito com 
um órgão doente faz primeiro um delirio hipocondriaco 
e, em seguida, quando o projeta à área 3, um delirio para- 
nóide. Na realidade, as destruições que ele vê no exterior 
são as destruições de seu órgão doente. Esse mesmo pro- 
cesso de projeção para fora de um processo de destruição 
intema pode ser observado no início do processo da fan- 
tasia de fim de mundo apresentada por alguns esquizofrê- 
nicos. É a projeção para fora da vivência interna da des- 
truição de sua estrutura corporal. O esquizofrênico sente, 
então, que as casas ou os edificios desabam sobre sua 
cabeça, ou que o mundo se destrói totalmente. 

A repressão é um processo complexo, tal como se 
observa na identificação. Por isso, falamos de uma identi- 
ficação projetiva e de uma identificação introjetiva. A re- 
pressão inclui uma série de processos. O primeiro é a divi- 
são, depois a negação e, finalmente, o controle onipotente 
daquilo que foi dividido, negado e reprimido. 

Na mania, a repressão e a negação por identificação e 
projeção são muito rápidas. A negação maniaca é um pro- 
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cesso que se caracteriza pela vivência repressiva que é 
nepada. e por um processo de projeções e introjeções, à 
uma velocidade particular, que caracterizam o pensamen- 
to maniaco. 

Na histeria observamos primeiro o mecanismo de di- 
visão e, em seguida, o de negação e o de controle onipo- 
tente. A fantasia também é um mecanismo defensivo: tem 
um argumento, a defesa ocorre por alguma razão, tem uma 
intencionalidade. Em termos de vinculo, um objeto intcr- 
no é reprimido, é isolado da parte central do cu por um x 
mecanismo de divisão e, dentro desse departamento em 
que ele é colocado, é controlado de maneira onipotente 
por um mecanismo que é, fundamentalmente, de controle 
anal. Na realidade, em cada mecanismo vão intervir todas 
as fases da evolução psicossexual. Por essa razão, não 
podemos falar em termos de fasc oral, anal, genital; isso é 
uma abstração. Uma predomina, mas todas estão presen- 
tes e todas estão atuando, tanto na defesa como na estru- 
tura total. São pautas de estruturas, de condutas totais do 
organismo que são afastadas da ação, postergadas ou total- 
mente separadas pelo mecanismo da divisão. 

P Heimann, ao estudar o mecanismo de introjeção pa- 
ranóide, deu o exemplo do paciente que, ao sair da sessão, 
introjeta seu analista, estabelecendo um dialogo intemo 
com cle. O analista introjetado pode ser um objeto mau que 
o prejudica. O paciente, então, sente necessidade de divi- 
dir. Faz um compartimento, enclausura o analista e várias 
coisas podem acontecer: ou permanece depositado ai, en- 
clausurado e negado, ou o paciente pode chegar à aniqui- 
lação desse objeto intemo, que pode ser aniquilado fisi- 
camente por mcio do suicidio ou aniquilado pelo emprego 
do mecanismo defensivo da anulação total de uma zona do 
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cu onde estã incluido esse analista. Assim, na enxaqueca, 
a dor de cabeça súbita, o golpe interno, é produzido por 
uma fantasia de destruição do objeto mau interiorizado den- 
tro dos limites do cu. O mesmo pode suceder na epilep- 
sia. Seria, então, um modelo de vinculo interno com as 
diversas vicissitudes que experimentam os objetos inter- 
nos. Falamos dc vinculos internos e de vínculos externos 
integrados num processo de espiral dialética. O vinculo, 
que primeiro é externo, depois se torna interno, depois, 
externo novamente e, depois. volta a ser interno, ctc., con- 
figurando permanentemente a fórmula dessa espiral dia- 
lética, dessa passagem do de dentro para fora c do de fora 
para dentro, o que contribui para configurar a noção de li- 
mites entre dentro e fora. Isso determina com que as ca- 
ractenisticas do mundo intemo de uma determinada pes- 
soa sejam completamente diferentes daquelas do mundo 
interno de outras pessoas ante à mesma experiência da 
realidade externa. 
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duo e sociedade. É uma abstração, um reducionismo que 
não podemos aceitar porque temos a sociedade dentro de 
nós. Nossos pensamentos, nossas idéias, nosso contexto 
geral é, na realidade, uma representação particular c indi- 
vidual de como captamos o mundo de acordo com uma 
fórmula pessoal, de acordo com nossa história pessoal e 
de acordo com o modo pelo qual esse mcio atua sobre nós 
e nós sobre ele. 

O primeiro método clássico utilizado como método 
psicológico foi a introspecção. Inicialmente ela foi consi- 
derada como um monólogo. mas hoje sabemos que se 
trata de um diálogo, de um vinculo com um objeto inter- 
no, mais ou menos consciente. A diferença entre à intros- 
pecção e a análise reside em que na investigação analitica 
tentamos estudar e conheccr o vinculo com um objeto in- 
temo com o qual dialogamos. mas que é inconsciente. A 
introspecção é um vinculo particular com um objeto par- 
ticular c com uma finalidade particular. É uma relação a 


A psiquiatria atual é uma psiquiatria social, no sentido 
de que não se pode pensar cm uma distinção entre indivi- 
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dois. mas em um determinado nivel, uma vez que o objcto 
intemo é consciente para o individuo. O diálogo é cons- 
ciente e dingido por um objeto consciente, mas não deve- 
mos esquecer que por trás desse vinculo interno conscien- 
te existe um conteúdo latente. A psicanálise é a investiga- 
ção do vinculo com um objeto interno que possui uma re- 
presentação manifesta e uma latente. Quer dizer, um con- 
teúdo manifesto mediante o qual se encobre um conteúdo 
latente. A introspecção é o diálogo com o conteúdo mani- 
festo, do mesmo modo que a psicanálise é o diálogo com 
o conteúdo latente. Aquilo que um paciente diz sobre si 
mesmo e sobre os outros são juizos que nos permitem in- 
vestigar os vínculos externos € internos com outros obje- 

tos que são inconscientes. Os objetos que têm uma repre- 
sentação inconsciente terão tanto mais operatividade sobre 

a conduta do individuo quanto mais forem inconscientes, 

) pois menos o individuo os controlará. O irracional de uma 

conduta é dado pelo grau de latência ou grau de incons- 
ciência do vinculo interno estabelecido com um objeto 
interno, que é operante sobre a conduta do individuo nes- 
se momento. A diferença que encontramos entre um vin- 
culo muito inconsciente e outro mais consciente é de prau. 
Isso quer dizer que a situação daquilo que é racional e da- 
quilo que é irracional é um problema de quantidade. Um 
vinculo racional com alguém sempre inclui uma situação 
latente, podemos dizer irracional; esse vinculo irracional, 
então, é aquele que se tornará racional durante o processo 
de análise. 

As palavras racional e irracional devem ser conside- 
radas, em termos de vinculo, como graus de esclarcci- 
mento ou graus de conhecimento da natureza do vinculo. 
Dizemos que uma relação é objetal e racional quando é 
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conhecida conscientemente e conscientemente adminis- 
trada. Mas, ao mesmo tempo, sabemos que esse vinculo 
que chamamos racional está geneticamente ligado a vin- 
culos irracionais. A transformação do irracional em ra- 
cional pode se realizar em termos de espiral, como uma 
transformação dialética; isso quer dizer que certas quan- 
tidades de irracionalidade se transformam em qualidades 
de racionalidade à medida que o processo psicanalitico 
avança. A psicoterapia tem por finalidade tornar racional 
um vinculo irracional, porque a neurose pode ser defini- 
da pela predominância de um vinculo irracional que é 
operante na prática e na praxis desse sujcito em sua rela- 
ção com o mundo. Não podemos estabelecer uma divisão 
formal entre inconsciente e consciente, já que são simples 
diferenças de grau. É uma qualidade do psíquico, tal como 
disse Freud. Podemos dizer que o inconsciente, o cons- 
ciente e o pré-consciente são qualidades do psíquico num 
determinado momento em que estão em relação com um de- 


terminado objeto. Durante o mecanismo de regressão aqui- 


lo que é profundo torna-se mais superficial. E uma atuali- 
zação de estratos profundos que se tornam opcrantes atra- 
vês de um purtern de conduta que se reativa. Através da 
regressão, o profundo aflora, o inconsciente se torna cons- 
ciente, o irracional se torna racional e o latente se torna ma- 
nifesto. 

Uma das coisas operacionalmente mais importantes 
da sessão psicanalitica é a regressão transferencial que se 
produz durante a mesma. A regressão transferencial é um 
vetor de trabalho muito importante. A neurose transferen- 
cial permite ao paciente, na medida em que esteja seguro 
da posição do psicanalista, rever seu passado tanto quanto 
se atreva a regressar. Quando um paciente apresenta uma 
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estrutura muito rigida, caracterológica, não faz uma ncu- 
rose transferencial regressiva mas tende a fazê-la acima 
do nivel de atuação comum, quer dizer, recorre à intelec- 
tualização da análise. O analista deve ajudar seu paciente 
a superar a dificuldade para se abandonar, fazer uma re- 
gressão e repetir na transferência uma pauta de conduta 
anterior, reviver uma determinada situação histórica, reti- 
fica-la no contexto da situação psicanalitica atual e apren- 
der novamente, como se fizesse um reaprendizado daqui- 
lo que vive. Entende-se por conduta a expressão de um 
vínculo em termos daquilo que se vê. Quer dizer que uma 
pessoa reage de um modo particular diante de um aconte- 


cimento que está influindo sobre um objeto - mesmo que 
este seja inanimado —, na medida em que esse objeto ina- 
nimado tem um significado particular para ela. Aproxi- 
mamo-nos, então, do conceito de simbolismo. Esse sim- 
bolismo está em relação com a história particular do su- 
jeito. O simbolo deve ser visto em seu caráter funcional, 
em seu caráter de totalidade. Podemos dizer que na trans- 
ferência são reativadas atitudes que sempre são significa- 
tivas e totais. Durante a psicoterapia vem à superficie 
algo que estava situado mais profundamente. Esse concei- 
to é mais dinâmico do que o de consciente e inconsciente 
como estratos fixos. 

Ão se referir às qualidades do psíquico, Freud fala de 
inconsciente, pré-consciente e consciente. O conceito de 
pré-consciente é dinâmico, uma vez que o pré indica que 
pode ser consciente depois. Freud nunca empregou o ter- 
mo subconsciente, pois este é menos rico e, além disso, 
contém uma valoração provavelmente moral, pois signifi- 
ca por baixo de alguma coisa que está em cima, enquanto 
que o uso do prefixo pré tem implicação temporal. A tra- 
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dução de subconsciente foi feita pelos espanhóis, talvez por- 


. . 0a ao io . Í 
que incluísse um critério moral, fundamentalmente reli- 
proso, | 
Por sua vez, à corrente fenomenológica francesa re- 


pele o termo inconsciente e usa os termos irreflexivo, pré- 
retlexivo c reflexivo. Exprime que o reflexivo não é mais 
do que a explicação de uma coisa que irreflexivamente ja 
estara dada. Na realidade, observamos que as qualidades 
do inconsciente, do pré-consciente e do consciente estão 
modificadas pelo uso dos termos irreflexivo. pré-reflexi- 
10 € reflexivo, mas que, no fundo, a modificação não é 
profunda. ne 
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O objetivo central das investigações psicológicas é o 
campo psicológico: é ai que se estabelecem as interações 
entre a personalidade c o mundo. O conceito de situação é 
importante porque conota as modificações em que o meio 
é O agente, enquanto que o conceito de conduta conota as 
modificações em que a personalidade é o apente. É im- 
portante estudar a noção de situação, interação e conduta. 

O campo psicológico é o campo das inicrações entre 
o individuo e o meio. Por isso, podemos dizer que o pró- 
prio objetivo da psicologia é o campo da interação. Antes 
considerava-se que esse campo cra oco ou vazio. por cau- 
sa da dicotomia que a psicologia clássica estabelecia entre 
o individuo e a sociedade. Estudar a-se o individuo isola- 
damente e procurava-sc compreende-lo como tal. sem 
incluir nem mesmo seu mundo intemo. Por conseguinte. 
podemos dizcr que a psicologia clássica é uma psicologia 
abstrata sem conteúdo, sem drama. sem objeto. com fun- 
ções separadas c isoladas do meio, com um método de cs- 
tudo especial que é a introspecção referida a um diálogo 
vazio, sem incluir o diálogo com o outro dentro da pro- 


Seanned by TapSc 


- 


q ul à 
161509 4» aí 


2 Teona do vin, 
so Rear çe 

pria pessoa e sem considerar O vinculo com os objetos in- 
temos. É principalmente ai que estamos trabalhando. no 
local onde antes existia uma dicotomia entre individuo e 
sociedade. A isso se deviam as discussões intermináveis 
sobre as caracteristicas dos campos da psicologia, da psi- 
cologia social, da sociologia e da sociopsicologia. 

Segundo Lagache, o campo psicológico oferece ao in- 
vestigador cinco classes principais de dados: 1) o entou- 
ruge ou contomo. Este é concebido como uma totalidade, 
como um conglomerado de situações e de fatores huma- 
nos € fisicos que estão em permanente interação. A situa- 
ção interpessoal estudada profundamente e que serve de 
modelo para todo tipo de investigação é a situação analiti- 
ca. À interação entre analista ce paciente em uma dada 
situação, em um meio e contorno determinados, reproduz 
mais ou menos as condições de uma situação experimen- 
tal; 2) a conduta extenor espontânea ou provocada, aces- 
sivel a um observador, com a ajuda ou não de instrumen- 
tos, que compreende as diversas formas de comunicação, 
em particular a palavra; 3) a vivência, ou seja, a experiên- 
cia vivida, inferida pela conduta exterior e comunicada 
verbalmente pelo sujeito. Ela nos dá informações sobre os 
aspectos psicológicos da existência. Anteriormente, esta- 
belccia-se uma divisão entre conduta extenior e vivência, 
duas correntes psicológicas que disputavam a supremacia 
de uma ou da outra. O bchavionsmo levava em considera 
ção apenas o aspecto exterior da conduta, enquanto que à 
psicologia fenomenológica existencial leva em conside- 
ração a vivência. Tudo isso como sc não existisse relação 
entre conduta c vivência, como se não formassem um todo 

em um determinado momento, no aqui-agora de qualquer 
situação. A tarefa fundamental do psicólogo, do sociólo- 
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go e do psicanalista é à investigação no aqui-agora de uma 
determinada situação. aquilo que estã acontecendo; 4) as 
modificações somáticas objetivas surgidas em uma deter- 
minada situação; 5) os produtos da atividade do sujeito, 
tais como um manuscrito, uma obra de arte, um teste psi- 
cológico, um relato, etc. De modo que o campo psicológi- 
co estuda 0 contomo, a conduta exterior, a vivência, as mo- 
dificações somáticas c os produtos da atividade do sujei- 
to. Estes cinco clementos podem ser vistos c estudados na 
situação analítica. 
O paciente traz seu contorno dentro de si para a análi- - 

se; no consultório do analista entra uma série de persona- 

gens que devem scr estudados. Olhar é cscutar, conside- 

rar o indivíduo c seu meio cm permanente interação. Não 

é possivel explicar aquilo que acontece com um sujeito se 

não levarmos cm conta cssa situação. Aquilo que o pacien- 

te vive na situação transferencial é vivenciado em um 
determinado contorno com o analista. cm um aposento de- 
terminado e com objctos particulares. que podem ser mo- 
dificáveis ou não. Ao formular as interpretações. é preciso 

levar em conta a conduta exterior do paciente, por exem- 

plo. a abertura de uma sessão pode ficar determinada pela 

mancira do paciente entrar, cumprimentar, sentar-se, etc. 

Se nos atrevermos a construir uma fantasia sobre aquilo 

que está acontecendo com o paciente quando cle entra na 

sessão, teremos, então, a possibilidade de possuir um es- 

quema referencial para o resto da sessão, sem que isso 

implique que nos submetamos à nossa primeira hipótese 

no decorrer da entrevista. No processo de interação com 

o paciente, a linguagem, a palavra. a comunicação verbal 

é fundamental, mas também é fundamental a linguagem 

pré-verbal, através dos gestos e das atitudes. 
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Durante a cvolução da psicanálise deu-se pouca im- 
portância ao corpo. apesar de a psicanálise ter partido do 
corpo, porque o ponto de partida de Freud foi a histena, € 
através das conversões histéricas Freud construiu sua pst- 
cologia. Mas, muito depressa, limitou-se a um tipo parti- 
cular de conversões histéricas e o resto da área 2. ou cor- 
po, foi descuidado. Por essa razão algumas doenças, como 
a hipocondria, não receberam uma atenção especial. Isso 
porque não se encontraram significados nas modificações 
do corpo até se introduzir a noção de objeto interno colo- 
cado na árca 2. Quer dizer que determinadas fantasias de 
objetos que atuam dentro do corpo e estão situadas em 
determinados orgãos representavam o conteúdo latente da E 
doença hipocondriaca. Também podemos dizer que o de- 
pressivo ou o melancólico é um paciente que possu! um 
perseguidor interno muito severo, que se queixa perma- 
nentemente de sua conduta, enquanto que o paranóico se 
queixa de um objeto exterior que o persegue c o maltrata 
Esta metabolização do objeto, que pode estar situado na 
área | — como na melancolia -, na área 2 — como na hipo- 
condna -, ou na área 3 — como na paranóia - indica as 
trés possibilidades de mancjo dos objetos e as trés dimen- 
sões nas quais podem estar colocados. É claro que tudo 
isso está implicito na obra de Freud, mas não está assina- 
lado como umu sistemática de ver, de sentir e de explicar 
nas três áreas. em si mesmo — como trabalhador. como 
analista — e no paciente. 

Na formulação de uma interpretação no nosso campo 
de trabalho diário. os clémentos fornecidos pelo conor- 
no, pcla conduta cxtenor, pela vivência. pelas modifica- 
ções somáticas e pelos produtos da atividade do sujeito 
são tomados como indícios permanentes de uma atur ida 
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de latente. Nossa tarefa é retraduzir todas essas informa- 
ções, toda essa codificação feita numa linguagem tipica 
em termos de uma fantasia subjacente nesse momento do 
paciente. 

Em psicanálise, sempre tentamos assinalar que, de 
certo modo. a teoria e a prática estão juntas. em perma- 
nente interação, através de um processo em espiral dialéti- 
ca. Quer dizer que teoria e prática se resolvem no campo 
da investigação, seja ela qual for, no próprio momento do 
trabalho operacional. 

O analista que está ao mesmo tempo trabalhando e 
investigando, no momento anterior à formulação de uma 
interpretação, recorre ao uso de um esquema referencial 
que denominamos esquema conccitual referencial c ope- 
rativo, com o qual constrói à interpretação com base na 
observação de todos os indicios obtidos nas cinco dire- 
ções que assinalamos. Com esse esquema que denomina- 
mos E.C.R.O., e com os indices que obtivemos, construi- 
mos uma interpretação sobre aquilo que está acontecen- 
do: se a formulamos ao paciente e. no momento em que a 
formulamos - que é o ato operacional —. já fizemos a sin- 
tese entre teoria « prática. Quer dizer. trabalhamos como 
observadores. captamos todos os indicios nas cinco di- 
mensões e colocamos tudo isso dentro de nosso esquema. 
que é construido com nossos conhecimentos. com nossa 
história pessoal, com nossa auto-análise, com as leituras 
que fazemos. com as circunstâncias desse momento e com 
esse paciente em particular. que nos está recniminando. 
excitando ou angustiando de uma maneira especial com 
seus próprios conteúdos. A interpretação que construimos 
e uma resultante da mistura de tudo isso. Nosso instru- 
mento de trabalho é nosso esquema referencial, é um es- 
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quema dinâmico e plástico no sentido de que € preciso se 
aineer a fetiticá-lo ou ratifica-lo à cada momento e em 
cada passarem dá espiral. Ampliames e conhecimento ad. 
quindo atraves da interpretação gue acatemos de iva 
avaltando-a no nosso ementente por meto de enténes cpe- 
racionais para determinar se foi operante ou não. Esse pro- 
Cexso ororTe + árias vezes durante à sessão amlimca cada 
vez que intervimos: ai teoria e prática se feratem ceimit- 
vamente em uma relação dialética em permarenie intera- 
ção. E o conceito de práxis. 

Outra das aparentes contradições ou antinomess que é 
preciso resolver além da annimom:a entre tronz e práuoa é 
a anhcucua entre cormmal é pariésico. A gti 2 contro 
de Treud é furdamenn! Basicamente So relações de cz 
ndade c. mesmo que certos quancidedas se qarsermen 
em qualidades. podemos falar de passagens quantitativas 
do normas] av parolópico. 

É fundamenta! aplicar tm princípio básico de investi 
gação psicanalitrca: o ponvipio ds conunmidide pestina. 
Quer dizer que todo fenômeno que se man:fesa hyje tem 
sua hissônia no sujeito que o estê manifestando. Por sa 
are. entre 0 rama! e 0 patológico às rImuaçãos são predo- 
minuntemente quanatativas, Quando essa vanação quant 
tativa se estabiliza e, em um cido momento, se transfor- 
ma em qualityina, fizemos disenósticos diferenciais mtre 
certas quartidades que. expressas feromecolvricamente 
em um dido mumento, >< transformam. em um uulro 
momento. em qualidades diferentes 

Outro sustenta de antitese é aquele que se esbelece 
entre comia c consciência como se ambas não turmassem 
uma Tolldade. Quanto 3 curdula é contém IS 3 conin- 
buição fundamental for dada pola psicologia di Gestalt, 
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sobretudo por Kurt Lewin, que trabalhou especificamen- 
te para demonstrar a unidade entre conduta e consciência. 

Outra antitese é aquela que se estabelece entre cons- 
ciente e inconsciente. Também é clássica a dicotomia entre 
psique e soma. Já assinalamos a contribuição psicanaliti- 
ca formulada nos últimos anos com o estudo do fenome- 
no da dicotomia entre o psíquico e o somático interpretan- 
do-o como um mecanismo de defesa. Como se o ser hu- 
mano nos seus primeiros tempos tivesse vivido e se senti- 
do como uma totalidade, e a divisão entre mente e corpo 
fosse um produto secundário, um mecanismo defensivo 
que tende a resolver na área | ou na área 2 seus conflitos 
psicológicos. Por um lado. pode-se estabelecer a dicoto- 
mia entre as áreas 1 c 2 e, por outro lado, se estabelece a 
dicotomia entre o individuo e a área 3. Vemos. então, que 
as três áreas estão em permanente interjogo. A divisão 
entre as áreas 1, 2 e 3 € uma divisão fenomeênica. no sentido 
de que em um dado momento pode se produzir, predomi- 
nantemente. na árca |. na área 2 ou na àrea 3. 

Para que uma interpretação possa ser a melhor possi- 
vel no sentido operacional, deve proporcionar ao sujeito 
uma visão em totalidade de si mesmo. em seus três cam- 
pos. e incluir elementos inter-relacionais entre os objetos 
colocados nas areas 1, 2 e 3. 

Outra dicotomia, que na realidade se estabilizou c di- 
ficultou seriamente o progresso da psicologia e da socio- 
logia, foi a divisão estabelecida entre individuo e socieda- 
de. À sociedade estã dentro e está fora, mas a sociedade 
que esta dentro o está de uma forma particular para cada 
individuo. Essa é a diferença que existe entre uma concep- 
ção dialética da relação entre sociedade € individuo c uma 
relação mecânica entre individuo e sociedade. Podemos le- 
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13º em conta 8 ação do meio sobre um individuo, bem 
como a ação do indiv xh? sobre o Meio, € (são cm uma com 
tinua espiral dialética. 

Quanto às dimensões da Iemporaltdade, podemos ver 
como em cada ação do sujeito. em cada conduta. cm cade 
coisa que ele faz ou diz. em cada momento. ctc.. sempre 
estão incluidos seu passado. seu presente e seu futuro. O 
pecrenic na sua sessão de análise está reproduzindo co- 
NOSCO. NA situação transferencial. uma pauts de conduta 
anterior. À relação que cle estabelece nesse momento co- 
nesco tem. obviamente. sua história no individuo. que 
tenta resolver um problema ou claborar um projeto para o 
futuro por meio da repetição. As direções temporais da = 
mterpretação sofreram modificações no decarrer do de- 
senvolvimento historico da psicanálise. Frevd por cxem- 
plo. unia principalmente 3 mestigação histanca: Jung 
e os psicanalistas eustenciais, ao contrano, onentam-se 
subretudo pela dimensão futura. enquanto que o trabalho 
na dimensão presente é produto da influência da psscolo- 
gia da estrutura dingida principalmente por Kurt Lenin 
sob s influência da psicologia da Cestulr, da noção de caro- 
po psicológico e da noção de interação A análise sesterna- 
tuca do emergente penute-nos reiradunr aquilo que está 
acomevendo nesse momento com o paciente. E. por meio 
ds análise do emergente. investigames aquilo que eutá con- 
dscronando à atiude e à conduta do sujeito nesse mamen- 

to. Se sum refenmmos a ouiro momento estaremos fazendo 
dustónia. Otareinosa fazendo reconstrução into. natural- 
mente. é válido € serve para fundamentar uma tcora da 
ducrça. mas aquilo que nos interessa neme momento é 
cominbasr para à investigação das mutivações que orien- 
tam à conduta atua! c presente do individuo « trobalhas 


Scanned dy Tapsc 


1616 O 4 « 


af Se all a 


Hinreda comprs de cotrraç ds e de coméuta gi 37 


mais profundamente com uma teoria da conduta. Se reu- 
nirmos todos os momentos da investigação poderemos 
reconstruir integralmente a história individual de um su- 
jeito, mas não estariamos fazendo um trabalho psicanaliti- 
co clínico, mas sim um trabalho psicanalítico aplicado. Quer 
dizer, estã fora do contexto direto do paciente. Se atuar- 
mos nesse contexto. poderemos modificar seu campo pst- 
cológico criando um campo operacional onde poderemos 
operar de forma ativa. A situação transferencial é uma 
situação particular criada. em certa medida. pelo psicana- 
lista, com base numa disposição do paciente em repetir 
nas relações humanas, com os outros. determinados pa- 
drões de conduta. Nós demarcamos a situação na relação 
transferencial e trabalhamos nessa dimensão. A psicaná- 
lise é isso, e tudo O que não é isso deixa de ser psicanálise 
clinica: pode ser psicanálise aplicada, selvagem. ou qual- 
quer outra coisa. 

A ultima dicotomia que vamos analisar é à dicotomia 
constitucional e adquinda Quem mais insistiu no tema do 
constitucional e do adquindo. do endogena c do exogeno. 
etc., foram os médicos € psiquiatras. Todos esses concei- 
tos são herdeiros da velha dicotomia mdividuo c sociedade. 
Quando, subitamente. aparece em um paciente um emer- 
gente psicótico sem que possamos compreender aquilo 
que está acontecendo cm seu contorno. denominamo-lo 
endogeno. Indógeno é o nome que lhe atnbuimos por 1g- 
norância. Diremos a mesma coisa »€ cxagerarmos o as- 
pecto exógeno c considerarmos, mecanmamente, a ação de 
determinadas siluações sociais como responsáveis pela 
produção de determinados efeitos. Se não levarmos em 
conta o fator interno c a maneira pela qual essa realidade 
é vivenciada por csse sujeito em particular. de acordo 
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com sua história pessoal, estaremos ignorando o funda- 
mental. a reação particular desse indis duo diante de uma 
determinada situação. É muto interessante observar que 
por trás desses conceitos existem idevlopias. Uma pessoa 
que tem inclinação por uma atitude constitucionalista tem 
uma visão pamicular do mundo, uma visão não progres- 
sista, reacionána € arcaica, enquanto que uma pessoa que 
admite à ingerência ou a vigência de fatores adquindos. 
de fatores atuais. Icm uma visão mais progressista no sen- 
tido das transformações. atitude que é fundamenta! que 
se tenha diante do paciente. Pelo contrário, o conceito de 
constituição criaria nos psiquiatras que apoiam tal atitude 
uma modificação severa em sua propria vida pessoal, que 
começa por estar fixa e estabilizada. É essa ideolvgia que. 
em grande parte, tem condicionado a atitude para com o 
doente mental durante os últimos anos. São os conceitos 
de asilo. de hospitais psiquiátricos com sua estrutura par- 
ticular, de consultónos extemos com aventais brancas. 
etc.. que. por sua vez, são consegiências da ideologia 
conststucronalista. Lagache diz que a psicologia contem- 
porânea revela uma tendência nitida para tomar como 
ponto de partida a articulação de realidades, € não à opo- 
sição de conceitos. O conceito de articulação foi muito 
empregado em psicologia, mas continua sendo um resto 
da velha dicotomia, já que indica uma separação De 
modo que falar de amiculação entre us realidades ainda e 
um conceito mecânico, porque no conceito de articulação 
não esta incluída a relação ialética entre as estruturas, 
mas apenas configura a passopem. 

O progresso da psicologia médica contnbuiu para sa- 
hentar a interdependência entre o vrganismo c o meio O 
conceito de interdependência e de atividade de intercâm- 
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to entre os campos é um clemento que tende a tomar ope- 
actonal o conceito de articulação. Surgem. assim. as dis- 
aplhnas interdisciplinares que chegam a se transformar 
«m especialidades. O primeiro pais conde ts30 aconteceu 
frnalmente é à lugoslava, onde existem especialistas 
“coordenadores entre determinados departamentos. entre 
Icterminadas cstruturas. Nos EUA existe uma sessão in- 
erdcpanamenta! ou mtermmastenal Em cada departamen- 
O qu em cada ministério existe uma sessão encarregada 
dos enlaces com os outros departamentos ou ministérios 
sara qualquer coisa que seja. 

Voltando ao campo da psiquiatria, podemos dizer que 
à psicologia médica conmburu especialmente para por 
em relevo o problema da interdependência. Desse modo, ê 
:hegou à elaborar conceitos que permitem eliminar a di- 
Jotomia arpantsmo-situação integrando às duas noções em 
uma representação de comunto Amenormente. esrudara- 
se separadamente 0 organismo e a situação. enquanto que 
go O que interessa é à interação entre ambos. Psico- 
logia é precisamente isso: 2 descoberta da inleração. Essa 
necessidade responde à boção de campo psicológico e à 
de campo das interações do organismo e do meto. Essa tco- 
na de campo foi sistematizada c desenvolvida por kurt 
Lewm, como jà assinslamos. Nela se enfatiza a idéia de 
que as condutas não dependem somente do organismo € 
jo maio, mas da interação entre ambos As tendências 
podem ser representadas com vetores que mostram a di- 
reção c à intensidade. O sentido de um grande numero de 
tendências é dado pela aproximação, enquanto que o sen- 
tdo de outras o é pela figa Tais tendências sdo represen: 
tadas em termos de valências posiirvas ou negativas Essa 
psicologia topologica € vetorial presta-se, particularmente, 
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ao estudo cx perimental dos conflitos. É topológica no sea- 
tudo de campo, e é vetonal no sentido de direção. Na on- 
gem da personalidade, no desenvolvimento da conduta, 
as relações de tipo pessoal são os fatores de maior impor: 
tância Essa noção de interação é fundamental. já que 
individuo e meio estão em permanente interação. Uma 
pessoa não se pode representar uma conduta sem à esta- 
belecer em relação com q outro. Mas, em última instân- 
cia. a conduta é comprecnsivel na medida em que inclui 
mos o mundo inierno ce os vinculos com os objetos intes- 
nos. 

Podemos dizer que não existe uma situação que não 
seja situação “para um organismo”, nem organismo que 
não esteja em situação. A noção de campo psicológico for- 
mulada por Kurt Lewin designa a interação entre orpanis- 
mo e meio como o próprio objetivo da psicologia Pode- 
mos entender o desemvolvimento da personalidade como 
um processo de socialtzação progressiva. O problema da 
representação do outro € das relações com o outro. bem 
como o problema da comunicação, chegaram a ser os mass 
representativos na psicologia contemporânea. Nesse sea- 
tido. Lagache afirma que a psicologia tomou-se mais so- 
ciológica € que a sociologia tamnou-se mais psicológica. 
Essa tendência estã confirmada pelo desemolvimento da 
psicologia social. cujos objetivos especificos são as inte- 
rações entre os individuos € os grupos. 
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As psicoterapias breves poderão ter um fundamento 
ou uma possibilidade de aplicação na medida em que uti- 
ltzem conceitos como o de vinculo. que pertence ao cam- 
po psicossocial das relações interpessoais. Esses concci- 
tos. que são estruturas. nos permitirão resolver no pacien- 
te suas dificuldades de relação interpessoal, isto é, suas 
dificuldades de comunicação. Através do vinculo toda a 
personalidade do sujeito se comunica; mas, se uma perso- 
nalidade esta dissociada, tem dois vinculos. duas pautas 
de conduta. Se descrevermos esses dois tipos de vinculo, 
se OS trouxermos ac campo operacional e trabalharmos 
profundamente com eles, utilizando os conhecimentos pré- 
vIos que temos a respeito dessa estrutura, estaremos apro- 
veitando a ciência da interpretação e não a arte de inter- 
pretar. Quer dizer, se. por meio de uma prática determina- 
da, sabemos que o vinculo se configura de um modo € 
com uma imponiância particulares e que onienta a condu- 
ta do paciente, € sc também sabemos que é possivel que 
esse paciente, ou, na realidade. todos os pacientes tenham 
certo grau de divisão, poderemos trabalhar levando em 
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conta esses dois patterns de vínculos. Tudo depende do 
contexto social em que esse vinculo está se configurando 
e ennquecendo. Surge, desse modo, a possibilidade de ana- 
lisar essa situação c de trazé-la diretamente 20 campo trans- 
ferencial. Desse modo, abre-se a possibilidade de sc tra- 
tar do agrupamento mais dificil de pacientes, as persona- 
lidades psicopáticas, que. nunxricamente, são a maioria. 
É através dessa situação. da relação social e do vínculo, 
que se manifesta a psicopatia. A psicopatia pode ser defi- 
nida em termos de um vinculo particular com determina- 
dos objetos, em que as fantasias inconscientes são atuadas 
ai, nesse contexto. sem que o sujeito tenha consciência. 
Quer dizer que o pstcopata não tem consciência de sua 
atuação psicopática porque se comunica com projeções 
fundamentalmente estabelecidas sobre a realidade. o que E 
determina que sua relação seja ao “lado” ou '“no costado” 
dela. A conduta na situação transferencial é, nesse senti 
do. uma conduta psicopática. O paciente está atuando co- 
mo uma criança ou como um bebé. sem que tenha. nesse 
momento. uma noção cxata do que está atuando, tazendo 
ou exigindo em relação a seu analista. Essa é uma silua- 
ção favorável à operação por estar dentro da situação. O 
psicopata estrutura um tipo de conduta transterencial em 
sua relação com o mundo, relação esta que é excessiva- 
mente nigida e esterevtipada, porque quando organiza um 
tpo de adaptação, dificilmente a abandona. Isso ocorre 
porque lhe custou muitos anos poder chepar a configurar 
esse upo de adaptação que lhe garante um tipo particular 
de relação com o mundo, 34 mesmo tempo que lhe per- 
mite à não- percepção de seus defeitos. Então, à investiga- 
ção do vinculo como uma estrutura a ser realizada na ses: 
são psicanalítica tem uma importância particular nesses 
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casos de distúrbios do vinculo da conduta e de distúrbios 
no campo social. 

Devemos tentar conseguir que o paciente seja o mais 
explicito possivel no vinculo com o terapeuta. pois na me- 
dida em que. o implicito se transforma em explicito. re- 
duz-se uma grande margem de desadaptação social. Po- 
demos dizer que, se uma pessoa é capaz de se comunicar 
com outra no momento e na situação oportunos. ou seja. 
na situação espaço-temporal adequada. é porque tem uma 
boa capacidade de adaptação. Mas, se a sua comunicação 
se faz com um transtorno espaço-temporal. quer dizer. fora 
ou ao lado da situação, esta atuando como o analista que 
interpreta fora do campo opcracional. 

Podemos definir o analista como selvagem. ou definir 
nossa atitude como selvagem, quando em um dado mo- 
mento de nosso trabalho realizamos uma interpretação ao 
lado. Podemos tambem definir essa conduta como uma 
conduta psicopática, no sentido de que não nos fixamos no 
emergente do paciente, que é a realidade concreta na qual 
devemos prestar atenção. e o interpretamos cm função de 
um esquema que temos dentro de nossa mente, tentando 
colocá-lo dentro do outro de modo a lhe impormos nossa 
situação, O psicopata é um sujeito que estã sempre em 
uma atitude de liderança, cm uma atitude demagógica. 
“trabalhando” as pessoas ou controlando-as, mas sem ter 
uma comunicação direta com o outro. A diferença entre uma 
comunicação um pouco ao lado c uma comunicação to- 
talmente ao lado é um problema de quantidade. Temos, 
então, os diferentes graus de psicopatia, chegando aos 
casos extremos que os psiquiatras clássicos classificam co- 
mo condutas imotivadas. Na realidade. tais condutas não 
são imotivadas, mas sim inadequadas. porque não hã na- 
da que não csteja motivado na vida mental. 


at Sal à 


» 


Sconned dy TapSc 


— 


at Sil à 


— 


1617 M O 4 


AN E EA SS RIP Teuna do coucudo 

Os conceitos de papel e vinculo são dois conceitos 
que se misturam muito. Uma terapia onentada nesse sen- 
tido deve estudar a estrutura do vinculo e os diversos pa- 
peis que o terapeuta e o paciente se atnbuem e assumem 
nessa situação. como repetição de uma situação passada 
Isso quer dizer que na situação do vinculo sempre se inchut 
o papel. A compreensão do outro em termos de papel nos 
proporciona uma possibilidade para poder entrar na situa- 
ção e compreende-la. 

Os filmes de cowboy onde algims representam o pa- 
pe! de bons e outros o de maus nos aproximam da posição 
esquizóide. O filme de conbor é protótipo nesse sentido. 
pois não se consegue concebé-lo sem o par bom-mau des- 
de o inicio. Na realidade formam grupos. Os bons e os 
maus formam bandos. Formam grupos sociais nos quais . 
se colocam problemas de liderança. Desse modo, um filme 
de cunhoy pode ensinar psicologia social. Levantam-se 
problemas. por exemplo. de agrupamento. de casuística 
do grupo. de liderança, de agressão, de rivalidade, etc. O 
agrupamento é necessário para que se saiba quem são os 
amigos e quem são os inimigos. O problema da Icakiade 
no grupo € um problema fundamental de proteção do 
grupo em face dos perigos do crtenor. Assistir a um fil 
me de conbor: transforma-se em um método de aprendi- 
zado. Em um cinema onde crianças estão assistindo 3 esse 
tipo de filme vemos, imediatamente, que elas se dn idem: 
umas batem com os pés, gritam. atiram, ctc.. enquanto 
outras ficam paralisadas. Todos nós sabemos que o cine- 
ma é uma representação na qual os atores cstão desempe- 
nhando um papel. quer dizer. todos nós estamos cons- 

cientes de que existe uma distância entre a máscara que 
aparece al « à pessoa real Trata-se de pessoas que têm à 
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profissão de representar papéis para entreter os outros. Mas 
aqui surge um problema importante, o problema da con- 
fusão entre à pessoa real c o papel que cla representa, 
quer dizer, entre a pessoa rral < a pessoa que cla tenta re- 
presentar. Se não provocasse esse engano clássico. o es- 
peraculo perdena scu interesse, pois. se fosse estabelect- 
da uma situação de discriminação entre o papcl e a pes- 
soa, q estado emocional esfriana c dificultana um deter- 
munado upo de identificação, seja com o bom, seja com O 
mau. E importante analisar css problema a partir da pla- 
ae, quer dizer, saber se nós, como público de um cspetá- 
culo. cstamos dentro ou fora da situação. Diante de um 
espetáculo à pessoa sente uma emoção dentro de si, E, se 
acontece dentro da pessoa, é porque ela trasladou a situa- 
ção para dentro de si. porque intemualizou cerio upo de 
vinculo estabe levendo um determunado tipo de relação. ' 
Ante um espetóculo existem dor tipos de mienníica- 
ção que condicionam as duas estruturas básicas. Aquele 
que atus como o que cxa na tela fez uma wleniificação 
introjetiva: nesse momento, clke mesmo é o herói, o bandi- 
do ou s€)s O que fer. E não só repete. mas asiecipa, atuan- 
do emo o amigo que ar 138 89 outro que 1ãdo lhe fazer al- 
guma cora. gritando ou entrando em ação, por exemplo 
kaz, ertão. uma identificação dentro de 8! mesmy, trans- 
formando-se parcial ou totalmente au »€ dentsficar com 
o quit Se, por emplo, o espectador fersse ao espetaculo 
vestido de comboy, com sum petvlas, poderiames dizer 
que eus preparado para abeoncs a imagem do her e 
desparas tambem. Pudemos dizer que ele está pronto para 
absorver dentro de 4 0 perunagem que sé na tela, trans- 
tormandu-ac Wal ou quasc iMalineme nease pervonugem 
O mar mento se da da (cla pera demm c, depos. cle entra 
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em atuação como sc fosse um psicopata. Sc vissemos uma 
criança ou um grupo se comportar desse modo sem o es- 
timulo do filme. dirismos que sc tratava de uma criança 
ou de um grupo louco já que não obscrvamos sua conduta 
relacionada a estímulos reais externos. Também podemos 
obscrvar certas condutas análogas nos fenômenos coleti- 
vos de tipo religioso. 

Ao sair de um cinema depois de assistir a um filme 
de coubor também vemos as crianças divididas em dois 
grupos: umas são os cou'hoys € outras são os indios. Quer 
dizer. absorveram de tal modo o objeto introjctado, que 
matenalizam atitudes e condutas. Nesse caso, aquilo que 
funciona neles é a identificação introjetiva e, como resul- 
tado dessa identificação, assumem um determinado papel. 
O papel se caracteriza por ser transitório, ou mais ou me- 
nos transitório, c por ter uma função determinada, que 
aparecc em uma situação determinada c em cada pessoa 
em particular. Cada um de nós tem a possibilidade de 
desempenhar papéis diferentes. Quer dizer que podemos 
assumir um determinado papel, aqui como docente. ali 
como psicanalista, em casa como pai, ou como compa- 
nheiro. etc. Dependendo da mancira como enfrentamos de- 
terminados contextos concretos tomamos determinadas 
atitudes, que se chamam papéis. A assunção desses papéis 
pode exigir dois tipos de processos. Por um lado. pode- 
mos assumi-los consciente e voluntariamente: por outro, 
quando o ambiente ou os outros nos adjudicam um deter- 
minado papel, podemos assumi-lo de forma inconsciente. 
Nas relações sociais ocorre um intercâmbio permanente 
entre a assunção c a adjudicação de um determinado papel. 
Voltando aos diversos papéis que as crianças podem assu- 
mir no cinema, havíamos assinalado que entre clas exis- 
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tiam também as que ficavam paralisadas. Nesse caso po- 
demos dizer que a criança se imobiliza porque faz uma 
identificação introjetiva com uma imapem fraca, indefesa 
ou assustada. As crianças que realizam esse tipo de iden- 
tificação introjetiva com um personagem fraco apresen- 
tam uma estrutura masoquista, porque absorvem a pessoa 
que estã em peripo. 

Ante um espetáculo, outra mancira de comportar-se, 
que se aproxima mais de um comportamento normal. é a 
identificação projetiva. O espectador não tem o persona- 
gem dentro de si mas se coloca em cena. É a possibilida- 
de dc seguir a ação com uma divisão esquizoide, assu- 
mindo os papcis no exterior, colocando-se no mundo. 

Podemos dizer que. na medida cm que fazemos uma 
identificação introjetiva, experimentamos cmoções cxa- 
geradas: choramos facilmente, assustamo-nos. sentimos 
o perigo intensamente, etc. Na identificação introjetiva 
ocorre a associação com a história pessoal da pessoa. que 
reforça a situação emocivunal do momento. Em determi- 
nadas classes sociais considera-se que a identificação in- 
trojetisa aparece com maior frequência em pessoas sim- 
ples e de pouca inteligência. A identificação projetiva é 
aquela que permite à pessoa seguir o espetáculo perma- 
necendo como espectudor. A distância entre o persona- 
gem e a própna pessoa é grande, enquanto na identifica- 
ção introjetira o personagem e à própria pessoa se con- 
fundem. Na identificação projctiva uma parte da pessoa 
se mantém como espectador da outra parte da pessoa. que 
se atreve a misturar-sc na cena entre os personagens c na 
ação. A emoção logo é devolvida quando cu percebo o 
que estã me acontecendo ali. em cena. através da identifi- 
cação projetiva: então. cu me cmociono diante do meu 
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espetáculo que cstá ali. Isso é o que permite a uma pessoa 
permanecer tranquila diante de um espetáculo mais ou me- 
nos angustioso c emocionante. Contudo. se a identifica 
ção projctiva fracassa, temos a indiferença. quer dizer, à 
impossibilidade cmocional de se colocar ati, o que pode 
ocorrer por muitas razões. Podemos dizer que se à pessoa 
reage com indiferença é porque fracassou na possibilidade 
de assumir um papel. Sc ela tem um bloqucio emociona! 
mais ou menos crônico, qualquer enfrentamento que deva 
fazer com a realidade estará viciado pela impossibilidade 
de se colucar no outro. Todas as nossas relações com os 
outros estão fundamentadas no interjogo de assumir c adju- 
dicar papéis. A mesma coisa acontece na terapia psicanaliti- 
ca. Durante o tratamento ocorre uma sénic de situações nas 
quais o analisando adjudica determinados papéis ao analis- 
ta, como o de pai. mãe. chefe. amigo, inimigo, etc. O pnnci- 
pal vício da situação analítica. c o mais grave que um ana- 
lista pode experimentar, é a impossibilidade de assumis O 
papel que o analisando lhe atnbui. Porque, através de assun- 
ção do papel, o analista pode compreender o tipo de vinculo 
que seu paciente está querendo estruturar. 

Por outro lado, o conhecimento cientifico da situação 
do vinculo possibilita a previsão do que tai acontecer na 
sessão. Tudo aquilo que possamos conhecer sabre o que 

É esta acontecendo se transforma automaticamente cm algo 
operacional. Ou seja, o essencial da operação é o esclare- 
cimento dos papéis. Se durante sua tarefa o analista utili- 
za à assunção de um determinado papcl. o emergente que 
aparece nele nesse momento lhe proporciona o conheci- 
mento daquilo que está acontecendo entre ambos. 

A psicoterapia analítica é aquela que assinala estnta e 
ngidamente o problema sem a atuação, quer dizer. só es- 
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clarecendo. A terapia de apoio. por sua tez. ou qualquer 
outra terapia. utiliza o conhecimento da assunção do pa- 
pel para cumprir a missão que o paciente lhe esta adjudi- 
cando. mesmo nos casos em que o analista assume o papel 
de forma inconsciente. sem ter um claro conhecimento 
disso. Na medida em que o analista desempenha o papel 
que o paciente lhe adjudica, fecha-se um circulo vicioso, 
pois quem continua dingindo a situação é o paciente. Se, 
nessa situação. o analista é utilizado para desempenhar 
um papel protetor. seja de mãe, pai. cic.. solucianando 
coisas na realidade, dizemos que não é uma terapia anali- 
tica ou, pelo menos, não é um momento de terapia analiti- 
ca Embora possa scr uma terapia digna € proveitosa, nesse 
momento é outra coisa. É uma psicoterapia bascada na 
assunção de um papcl e na conduta do analista como fi- 
gura executiva desse papel. que ajuda a resolver situações 
de ansiedade no paciente. especialmente sc for acompa- 
nhada de certa interpretação. Neste caso não se esclarece 
mas. em certa medida. se repete. Mas essa repetição pode 
ser proveitosa porque. se a experiência antenor do pacien- 
w com um determinado personagem foi nepativa. pode 
ha er agora. no presente, uma retificação, na medida em 
que ao adjudicar um papel bom ao psiquiatra, este. com 
sua conduta de pessua boa, proporciona ao paciente uma 
expenéência atual que pode retificar a situação de frustra- 
ção antenor. Pur essa razão, causa surpresa observar que 
um paciente tratado desse modo pode se modificar consi- 
derarcimente. 

Assim se explicam vários aspectos da conduta social 
no sentido de que todos os dias temos contato com pes- 
soas a quem adjudicamos papéis e. evidentemente, a rea- 
lidade vai se tornando mais tolerável na medida em que 
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encontramos pessoas que cumprem nossas comsignas”, 
que nos frustram menos do que as pessoas de nosss histó- 
na antenor. 

Aquilo que em psicanálise se denomina contratrans- 
ferência tambem pode ser compreendido atras és do con- 
ceito de papcl. Podemos csc larecer uma grande quantidade 
de problemas no sentido de que 0 que aparece diante de 
alguém em um determinado momento. quer dizer. am 
emerypente determinado, estã relacionado ao fato de hascr 
assumido ou de haver adjudicado um determinado papel. 
Nossa many responsubis udade é diae de nos mesmos. já 
que devemos descobrir O significado desse emergente con- 
tratransferencial e transmiti-lo 29 paciente messe sentido. 
Quer dizes que. se o trabalho se fas em um sistema de es- 
piral em movimento continuo, todos os emergentes que 
aparecem em nós estão em relação com os emergentes do 
paciente. 
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Nosso objetivo é fazer do campo operacional da aná- 
lise um campo de investigação cientifica. Queremos apro- 
ximar. O mais possivel, o campo operacional da análise do 
campo operactonal da psicologia expenmental. Um dos 
modos de aproximação do campo psicológico é a obser- 
vação natural. que tem a caracteristica de não ser uma 
operação previamente enquadrada, mas sim uma obser- 
vação mais ou menos liste diante de um fenômeno que 
esta acontecendo. Na realidade, mesmo nesses casos o ob- 
servador tem um enquadramento intemo. Um dos erros 
que ocorrem mais comumente é a observação mediante 
um esquema prévio e rigido daquilo que estã acontecendo 
no campo da observação. Nesse caso. trata-se de uma es- 
peculação. no sentido de que, com expenências anteriores 
e sem levar em conta realmente o aqui-agora, constró:-se 
uma teona sobre o suceder desse momento. As interpreta 
ções são hipóteses de trabalho em função daquilo que se 
observa que está acontecendo no campo analítico. 

A observação natural pode ser mtensrva é extensiva, 
mas, em geral. a observação intensiva já é uma observa- 
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ção clinica no sentido de que é uma ubscrvação lurmulada 
com um enquadramento intemo e cxterno. 

Atualmente é possivel fazer experiências de psicolo- 
gia experimental ou de psiquiatria experimental graças à 
técnica introduzida por Kurt Lewin, na qual o objcto de 
observação em um determinado campo pode ser um, dois. 
três homens ou um grupo determinado. As diversas ma- 
neiras de se aproximar de um paciente só podem ser com- 
preendidas em termos de vinculo. Para cada pessoa sub- 
metida a uma investigação, essa investigação tem um con- 
texto determinado. não so o contexto externo. dado pelo 
enquadramento da experiência atual. mas também o con- 
texto mtemo. que tem sua propria histónia. 

Nos primeiros tempos da psicologia. quando ainda 
não se levava em conta o enquadramento interno do inves- 
tigador, a observação natural foi um dos métodos mass 
usados. Era uma investigação chamada livre. que estna 
relacionada com a atitude do psicólogo. o qual atuava com 
uma liberdade particular cm sua observação. que por sua 
vez determinava sua atitude em relação ao trabalho. 

Se realizarmos um estudo profundo de qualquer tipo 
de situação, chegaremos à conclusão de que o observador 
é sempre participante. Discutiu-se, com frequência, a ques- 
tão sobre observadores participantes c não-participames 
e, em especial, sobre a mancira pela qual o observador 
participa e como modifica o campo de observação. Ng 
realidade. é completamente diferente quando num campo 
está trabalhando um observador com caracteristicas X ou y, 
por exemplo: um homem ou uma mulher, ou um japonés 
ou um italtano, ou um homem de ideologia de esquerda 
ou de direita, etc. Isso consiitu» uma prancha de Rorschach 
para o paciente. E preciso pensas sempre que 0 que se apre- 
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senta 20 sujeito imesligado na primeira aproximação é 
como uma prancha de um teste. Por essa razão. o emcr- 
gente Jessa imestigação. nesse momento. terá caractens- 
ticas particulares. conforme a expenência e o tipo de per- 
sonalidade de cada um. Isso também acontece com o ob- 
servador. Quer dizer que se cria uma situação de interação 
entre observador e observado. As respostas sucessivas 
são influenciadas pelo tipo de contato que o investigador 
realiza com o outro. Quer dizer que tudo deve ser consi- 
derado em função da unidade de relação criada entre o 
sujeito e 0 objeto. Entre ambos cria-se uma situação de 
comunicação € inicração. verbal ou não-verbal. que modi- 
fica permanentemente o campo de trabalho. Possirelmen- 
te. quem introduz o elemento mais importante é aquele 
que imestiga em razão da atitude que assume diante do 
paciente. Desse modo. cna-se entre ambos uma situação 
de contaio. 

Por exemplo. o estudo da esquizofrenia estancou-se 
por volta do ano 1920 porque na relação centre psiquiatra € a 
parente. ou entre esquizofrênico e mundo exterior. não 
se incluíram os conceitos de relação de objeto e de vinculo 
vistos à partir de fora Posteriormente. descobnu-se que, 
na psicose. o vinculo. mesmo que esteja perdido com re- 
lação à realidade de fora. o mundo exterior, predomina, 
no entanto, num sendo de fora para dentro Só com a 
descoberta da relação de objctos internos e extemos em 
constante intercâmbio de introjeção c projeção € da exis- 
téncia de fantasias inconscientes permanentemente in- 
cludas no processo da comunicação, é que se torna pos- 
sível um mancjo dessa situzção por paric do psicólogo. 
Podemos dizer que quanto mais repetitiva for a conduta 
de um paciente, mais doente clc está, na medida em que 
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cipal foco de sua ansiedade. Podemos dizer que tais psi- 

cologos acreditavam no efeito mágico da prancha. além 

do Rorschach. do T.A.T. ou outras técnicas. Talvez a an- 

stedade de não traumatizar o paciente esteja baseada na 

situação contrána, no grande interesse de se colocar dentro 

do outro para poder descobn-lo e controla-lo. Nesse caso, 

podemos dizer que dois individuos estavam se enfrentan- 

do. um com a finalidade de se colocar dentro do outro. de 

penctrá-lo, e o outro com a finalidade de evitar essa pene- 

tração. Isso é observado com maior frequência em sujei- 

tos com ansiedades paranóides. quer se trate do paciente 

ou do psicólogo que aplica o teste. Entre ambos pode se 

cnar uma situação em que entrem cm competição com o 

fim de se defenderem. Quando o sujeito que vai ser exa- 

minado tem uma históna pessoal cm que se evidencia um 

grande desejo de vcr a si mesmo. projctará isso no psicó- 

logo durante a aplicação do teste. Então. o grau de temor 

de ser descoberto experimentado pelo paciente é tão gran- 

de que podem aparecer nele sintomas paranóides. assim 

como fantasias de destruir o observador e à prova. E 
É importante assinalar que interpretar tem um signi- 

ficado diferente para cada um de nós. Isso faz com que 

seja necessáno analisar as fantasias do analista bem como 

sua situação no campo operacional e suas dificuldades no 

campo perceptivo. A situação contratransferencial come- 

ça. então, a ter sentido. Aqui podemos descrever como às 

vezes. em nosso trabalho. sentimo-nos mais dispostos a 

analisar em um determinado vetor do que em outro e com 

um determinado paciente. Isso é tão importante. que se 

toma necessário ampliar progressivamente nosso campo 

de observação e de operação. Existe a possibilidade de 

formar melhores operadores no campo da análise se in- 

cluirmos a análise dos vinculos estabelecidos entre o pa- 
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ciente e o psicanalista e vice-versa, €, ao mesmo tempo, a 
análise do esquema referencial que utilizamos para nos 
aproximar do paciente. A maneira de configurar a inter- 
pretação, a forma de administrar a interpretação, o mo- 
mento escolhido e, por assim dizer. a passividade ou a 
violência com que se administra a interpretação, depen- 
dem da fantasia do ato de analisar que o terapeuta tenha 
nesse momento. Em certa medida, o analista repete um 
papel que lhe foi adjudicado ou que assumiu em sua in- 
fância ou em outro momento de sua história. Cada papel 
tem uma história pessoal. Geralmente o papel é retomado 
na situação analitica e pode chegar a funcionar com certa 
autonomia na psicose. Na medida em que um papel ante- 
nor, superado, reprimido, ou elaborado de outro modo 
volta a se recriar. ocupando a atividade central do eu e de- 
terminando no sujeito uma conduta desconhecida para cle 
mesmo, nesse momento surge a vivência de enlouquecer, 
até que, pouco a pouco, o sujeito é totalmente invadido. 
Adquire, então. as caracteristicas de um personagem que . 
já havia desaparccido da cena interior do paciente. Aque- 
le que observa esse processo pode ter diante dessa troca 
de papel à vivência de enlouquecer, É como se surgisse 
novamente aquele personagem que já havia desaparecido 
do contexto da vida desse sujeito, apresentando-se de sur- 
presa. como uma pessoa que está representando e cum- 
prindo funções relacionadas com uma idade muito lon- 
ginqua. Podemos dizer que há uma volta do que cstava 
repnmido. Na reulidade, o sujeito cstá administrando um 
papcl e, então, a diferença entre à idade cronológica c a 
idade em que sc mostra, de repente, durante u crise. faz 
com que essa vivência apareça como uma coisa demonia- 
ca. como uma coisa de possessão sinistra. Em seu estudo 
sobre o sinistro. Freud vincula u vivência do sinistro ante 
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namente. pode ter a vivencia do que já viveu diante de 
uma nova pessoa, porque colocou nela um objeto interno, 
estabeleceu um vinculo particular e recriou um papel nes- 
se momento. 

Cada um de nós, em nossa vida diária, desempenha 
papeis múltiplos, quer dizer, maneja diversos modos de 
lidar com os problemas. Os papéis que assumimos € os 
papéis que nos adjudicam podem ser muito contradito- 
nos: por essa razão, uma pessoa atua de diversas manei- 
ras. Na analise obscrva-se com frequência que um pa- 
ciente se comporta de uma determinada maneira dentro 
do consultóno e de outra maneira fora, onde se revela muito 
diferente. Isso se deve ao fato de que a divisão da perso- 
nalidade é um problema que só agora entrou francamente 
dentro da terapia, € isso nos permite explicar por que um 
sujeito pode desempenhar vários papéis. Mas é o prau de é 
coerência entre os diversos papéis que nos indicará o grau 
de maturidade. O sujeito mais integrado é aquele cujos pa- 
péis têm uma sequência é uma coerência interna. Isso acon- 
tece quando o sujeito centralizou seus diversos papéis na- 
quilo que se pode denominar o núcleo existencial. dando 
uma coerência e um sentido à vida na medida em que os 
papéis não são tão diferentes. Em compensação. quando 
a divisão determina a assunção dc papeis muito diferentes. 
dizemos que a pessoa tem personalidades múltiplas. 

É importante retomar o estudo da personalidade le- 
vando em conta seus mecanismos de divisão, a assunção 
e adjudicação de papeis c a coerência dos mesmos. 
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A concepção dialética nos coloca o fato de que não 
existe nenhuma contradição entre uma situação fechada e 
uma situação abcrta. uma vez que se trata de situações 
transitonamente fechadas e transitoriamente abertas. ou 
sucessivamente fechadas e abertas, criando-se situações 
em espiral. Todas as perturbações do desenvolvimento. se- 
jam as neuroses ou as psicoscs, sc produzem precisamen- 
te por um estancamento do processo fechado. A situação. 
que deveria se abnr uma vez assimilado o material, conti- 
nua fechada ao processo de incorporação de novas infor- 
mações. Quer dizer que, cm uma posição de desenvolvi- 
mento, uma siluação de compreensão c comunicação pode 
se interromper e um pultern de conduta pode se repetir 
ante estimulos variados. Sc cssa repetição é sistemática e 
estereotipada falamos de personalidades psicopáticas em 
relação à conduta, particularmente quando apresentam n- 
gidcz € estereolipia. Podemos falar também da situação 
totalmente aberta. provocada por uma relação particular 
com o objcto a ser conhecido. Trata-se de uma fuga per- 
manente do sujeito que está sempre aberto. É. por exem- 
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plo, o caso do comportamento maniaco ou da relação ma- 
niaca com o objeto, em que mal se sente prazer no objeto 
de conhecimento, já se passa a outro e a outro, sucessiva- 
mente. Quer dizer que incluímos aqui a concepção do 
fechado e do aberto da cspiral dialética. Em termos de 
aprendizado podemos dizer que o processo terapêutico 
consiste basicamente em abrir o circulo vicioso e provo- 
car a abertura para o mundo exterior. 

Quando a ansiedade básica é a angústia agorafobica. 
ou seja, o temor antc o espaço aberto, o sujeito não avan- 
ça no conhecimento nem no aprendizado, pois a conduta 
empregada de forma estereotipada e regressiva permite- 
lhe obter apenas um equilibrio neurótico, pelo fato de que 
diante de todos os estimulos sempre responde com uma 
mesma pauta de conduta. O neurótico é um especialista no 
emprego de uma determinada conduta repressiva infantil, 
que lhe dá segurança na medida cm que lhe permite resol- 
ver a angústia desse nivel infantil, evitando o crescimen- 
to. Quer dizer que nos encontramos com um não-desen- 
volvimento, com um não-crescimento, com uma não-ma- 
turação, com uma não-aprendizagem e com uma resposta 
invariável ou mais ou menos invaniável diante da ansieda- 
de agorafóbica, a qual pode se expressar seja na mente. 
seja no corpo ou na conduta. O outro tipo de anpustia é a 
claustrofóbica, quer dizer, o temor de permanccer fechado 
muito tempo com o objeto de conhecimento. O sujeito 
tem necessidade de passar constantemente de um objeto a 
outro. pelo fato de o ato de conhecimento adquinr. para cle. 
um determinado significado, como. por exemplo. um signi- 
ficado agressivo, destrutivo, etc. O objeto de conhecimen- 
to representa. para o sujeito. a mãc. ou melhor dizendo, o cor- 
po da mãe. O impulso de conhecer se denomina instinto 
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epistemofilico. A conduta cpistemofilica caracteriza-se pelo 
desejo de conhecer o corpo da mãe, seu intenor e seus 
conteúdos, para discriminar, a partir dai, sem a angústia de 
ficar aprisionado dentro do corpo, o quanto é para ele e o 
quanto é para os outros. Esta seria a fantasia da investiga- 
ção, sua finalidade fundamental. Nesse sentido, podemos 
descrever a neurose como um distúrbio da aprendizagem, 
como uma determinada conduta que começa a ser este- 
reotipada e a ficar em circulo fechado. 

Se analisarmos os dois tipos básicos de pensamento, 
podemos dizer que o pensamento formal estã representa- 
do por um circulo vicioso, enquanto que o pensamento 
dialético inclui o salto e a transformação de um emerpente 
em outro, através de sucessivas passagens de um circulo 
fechado a outro. Quando o psicanalista intervem na relação 
terapêutica, a situação ideal sena aquela que proporcio- 
nasse a seu paciente uma interpretação que lhe permitisse 
aumentar a compreensão da perturbação e do estancamen- 
to em circulo vicioso que seu pensamento experimenta. 
Quer dizer, que lhe permitisse tornar conscientes os moti- 
vos inconscientes que lhc estão ocasionando dificuldade 
de passar de uma situação a outra. 

Sendo assim, numa situação contratransferencial par- 
ticular o analista pode sentir necessidade de receber apoio 
do paciente. É uma situação a dois, uma vez que, em certa 
medida. um ce outro são sócios que procuram resolver 
uma situação em um deles, situação que. na realidade. já 
foi vivenciada previamente pelo outro, pelo analista. Se 
não o foi, não resta dúvida de que a relação de conhecimen- 
to entre ambos pode se perturbar. Em certo momento, o 
paciente nota que o analista tem uma determinada dift- 
culdade, e pode sentir, atruvés de uma resposta interpreta- 
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tiva, a necessidade dc atuar por sua vez sobre o analista 
para prosseguir a tarefa. 

A relação entre analista e paciente tem as caracteristi- 
cas da relação mãe-filho quando a comunicação foi esta- 
belecida. Quer dizer que pode expressar sua compreensão 
com uma linguagem completamente privada e tanto mais 
distorcida quanto maior for o perigo de se interromper a 
comunicação. Ou seja, que em vez de se acionar com uma 
compreensão e uma explicitação maiores ante um penpo 
de ruptura. geralmente se reage com uma inexplicitação e 
distorção maiores para preservar uma situação que está 
em perigo. Esse processo de esconder quando a comuni- 
cação csta em pengo limita a compreensão para aprovcitá- 
la de outro modo, pois, se a entrega e a ruptura são totais. 
o paciente cairá em profunda depressão ao experimentar 
a perda do objeto. 

A comprecnsão pode se fazer com base em uma lin- 
guapgem referencial não-distorcida, que aparentemente não 
tem nada a ver. Podemos dizer que a distância centre a lin- 
guagem manifesta e a linguagem latente assinala os graus - 
de telepatia ou de uma situação telepática, para empregar 
um termo conhecido. Não são informações cxtra-senso- 
nais como acreditam os purapsicólogos, mas sim sensonais; 
porém, a percepção também é influenciada por clementos 
que geralmente não são levados em conta. como as atitu- 
des corporais, os gestos, os movimentos, ctc.. que, como 
já sabemos, implicam estruturas representativas de toda a 
personalidade. Conscguc-sc, então, uma percepção em ni- 
vcl profundo, muito regressivo, embora utilizando per- 

Cepções no aqui-agora com o sujeito que observa. 

A psicanálise é à transformação de uma situação de 

“implicitude” em uma de “explicitude” c comunicação. A 
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cada momento, aquilo que está implicito na comunicação 
deve ser explicitado pelo analista é captado pelo paciente, 
em um movimento de permanente evolução em espiral A 
situação analítica se apresenta como uma situação de per- 
mancnte aprendizzgem para o paciente. por meio de pro- 
vas. tentativas, confrontos, retificações e ratificações de 
todas os processos que encontramos na aprendizagem. O 
analista deve aceitar qualquer coisa que o analisando desc- 
je e possa colocar nele. O paciente adquire pouco à posco 
a possibilidade de obter uma comunicação maior. Pode- 
nanros definir o progresso na análise como o aumento pto- 
gressivo da capacidade de fazer chegar as mensagens a 
um número maior de pessoas. O neurótico é uma pessoa 
que vive uma desconexão dentro de seu grupo social, não 
porque não queira se comunicar, mas sim porque expen- 
menta dificuldades que não pode resolver. Aquilo que o 
homem tem de mais primitivo c mais característico é sua 
necessidade imperiosa de estar em permanente comuni- 
cação com as outras pessoas. Poderiamos dizer que até 
insenta os sonhos para poder sc comunicar de notic. paru 
preencher sua noite c evitar, desse modo, o sentimento de E 
estar “incomunicado”. Sente necessidade de cnar perso- 
nagens para poder se comunicar c viver seus dramas du- 
rante à noite de um modo mais ou menos controlado c ad- 
ministrado por ele. So fracossaria nos pesadelos Quando 
perde a comunicação com o grupo apasccç o sentimento 
de solidão « desamparo, tuda aquilo que conhecemos co- 
mo a fenomenologia do neurvtico, do homem fora do 
mundo, fora da tealidade. À situação extrema é apresch- 
tada pelo esquizofrênico. cuja mensagem é irreconhecl- 
vel, porque por seu temor de não ser compreendido au- 
menta a deformação até o ponto de chegar à esquizofasia 
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gação seja qual for a naturcza desta — tanto afetiva quan- 
to ideologicamente. Os resultados vão afetar os dois inte- 
grantes da situação, modificar sua história pessoal e sua 
posição no mundo, Desse modo, podemos aproximar a 
psicologia experimental da analitica e a psicologia anali- 
tica da expenmental. Podemos aplicar às duas situações 
uma quantidade de conhecimentos adquindos nos dois 
campos: podemos fazer com que esses campos. embora 
tenham diferenças. tenham também analogias: e pode- 
mos fazer com que as informações de um deles possam 
ser aproveitadas para 0 campo do outro, com o cuidado de 
vigiar a redução de um campo ao outro para que não seja 
automático. mas. sim, referencial. Ou seja. aquilo que um 
campo nos diz vem a ser como um conteúdo manifesto 
para o conteúdo latente do outro, até que ao se aproximar 
tanto a psicologia experimental e a psicologia analitica. a 
linguagem de um deles se torne a linguagem do outro. 
Em psicologia € em todo o campo da ciência existe uma 
tendência a resolver velhas dicotomias chegando-se a ad- 
mitir atividades interdisciplinares c campos intermediá- 
nos. Podemos dizcr que nada está separado e que tudo cs- 
tá em interação. O campo da ciência é um campo total, 
com subdivisões dinâmicas e passagens permanentes de 
um campo ao outro. 

Durante o processo analítico, o fundamental é a situa- 
ção de permanente interação, quer o analista fale, quer não. 
Tudo excrce uma ação, referencial e histórica, sobre o 
outro. No aqui-agora a interação representa algo concre- 
to, uma atitude de um deles diante do outro. em que a res- 
posta de um deles condiciona a resposta no outro. 

O psicanalista pode experimentar uma neurose no 
campo da operação, ou uma neurose no campo da formu- 
lação interna (descoberta) de interpretação, ou uma ncu- 
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ruse no campo da formulação extema ou verbalização da 
interpretação. Quer dizer que a neurose se manifesta atra- 
vés de dificuldades na compreensão do outro ou na expli- 
citação de seus conteúdos internos ao outro. 

A psicologia da Gestalt assinalou que a percepção é 
um ato de conduta. A percepção e a ação não podem scr 
separadas. constituem uma totalidade em permanente es- 
truturação. 
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9. Vinculo e interpretação 


A psicologia introspectiva leva em conta. principal- 
mente, o emergente interno do observador, que expressa 
uma relação ou vinculo particular com um objeto interno, 
que pode estar mais ou menos estimulado pela situação 
externa no campo terapêutico, mas sem leva-la especial- 
mente em conta. Nesse caso. a interpretação é construida 
basicamente a partir da situação interna do observador. En- 
quanto prestarmos atenção especial ao vínculo intemo es- 
taremos no campo da psicologia introspectiva. Nessc tipo 
de análise, a interpretação é um emerpente principalmente 
intemo, uma interpretação de análise aplicada ou, como 
também se denomina, uma interpretação selvagem. Isso su- 
cede porque só leva em conta o emerpente intemo. des- 
provido ou quase desprovido dos clementos externos, 
quer dizcr, das valorizações qualitativas e quantitativas da 
realidade. Quanto maior for a quantidade de indícios ob- 
tidos no campo operacional, maior scrá a possibilidade de 
fazer uma operação no sentido funcional da palavra. quer 
dizer. de um ponto de vista puramente operacional, com 
uma interpretação que foi construida com elementos ob- 
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tidos no campo de trabalho, que passou através da mente 
do analista e que é enunciada em termos de uma hipótese 
sobre aquilo que sucede nesse momento no campo de tra 
balho. Do outro lado temos a psicologia bchavionsta, que 
leva em conta, exclusivamente, os aspectos extenores da 
conduta no campo de trabalho. Podemos dizer que todas 
as psicologias, com exceção da psicanalitica. permanecem 
no campo da observação e da compreensão. Nenhuma delas 
é intencionalmente operacional, quer dizer, não devolve 
aquilo que foi observado mceuiante uma interpretação, & 
qua! cria uma situação em espiral dialética. A analise fe- 
nomenológica é tambem uma análise na qual o observa- 
dor compreende o suceder do outro, mas não devolve 30 
objeto de sua investigação a compreensão vivencial que 
obteve dele. Sc a devolve, cria-se uma situação psicoterá- 
pica. quer dizer, uma situação operacional. Se levarmos 
cm conta apenas o aspecto vivencial imediato, ficaremos 
no contexto da psicoterapia existencial ou fenomenolog- 
ca. Se apontarmos os conteúdos latentes dessa situação. 
entraremos na psicologia psicanalitica. A operação psica- 
nalitica consta de um momento fenomenológico. c quan- 

to melhor for realizado esse momento, melhor se cons- 

truirá a interpretação. Agora aquilo que sc devolve ao pa- 

crente como interpretação é uma hipótese do que cxtste 

por tras da aparência fenomeênica, transmitida em termos 

de conteúdos latentes, Essa é à caracteristica da psicolo- 

gia analítica. 

A psicologia criptográfica é n captação daquilo que 
existe de secreto, do que está oculto por trás da aparência 
fenomeénica. Cripto quer dizer secreto. A análise fenome- 
nológica ou à psicoterapia existencial chega a um nivel de 
compreensão do suceder do existente nesse momento. em 


4» 


Scanned by TapSc 


16:20 O 4 


—— 


4 tdo e mterpresução od DSR MT Sm UR des pu e gro 0 O 


termos do que estã acontecendo no aqui-agora comigo. 
Mas em termos de compreensão não passa de uma expli- 
cação. A interpretação fenomenológica ou existencial refe- 
re-se ao que sucede de imediato, quer dizer. ao conteudo 
manifesto daquilo que o sujeito estã querendo dizer. 

Para que uma psicoterapia psicanalitica seja bem rea- 
lizada e preencha os requisitos do método cientifico, deve 
ser precedida de um momento fenomenológico, ou seja, 
do momento em que se toma o existente: esse é um mo- 
mento no qual fazemos uma redução fenomenológica. 1so- 
lamo-lo do resto do material existencial e construmos uma 
hipótese do suceder inconsciente nesse momento. 

Em cada momento e situação de espiral podemos falar 
de um momento fenomenológico existencial. O método 
principal que utilizamos é a observação. A observação no 
campo operacional é o método universal da psicologia, é 
o momento empinco, existencial e dinâmico. O aqui-ago- 
ra comigo é na realidade um aqui-agora comigo em apa- 
rência. que representa, na realidade. um aqui-agora comi- 
go na coisa subjacente. Em psicanálise, o conteúdo mani- 
fesio é um conteúdo referencial, portanto podemos falar 
de uma fenomenologia ou de uma análise existencial dos 
referentes (assm se denomina em filosofia). Esse con- 
teudo é o conteúdo latente dos referentes constituídos pela 
fantasia inconsciente desse momento. 

O método psicanalítico utiliza a observação racional 
e a livre associação, o deixas-sc ir da fantasia, ambas in- 
cluidas em uma atividade particular que sc chama imagi- 
nação criadora ou recriadora. A categona desse processo 
mental aqui. no campo de trabalho. tem as caracteristicas 
de uma sintesc entre o racional e o irracional. tal como se 
concebe em psicologia. Durante o trabalho prático utilt- 
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za-se uma atividade que, partindo de referentes determ:- 
nados. constrói em cada momento. com esse processo da 
imaginação criadora, uma hipotese do suceder lateme des- 
se momento. 

O existente tem uma estrutura, uma forma. uma coa- 
figuração, € uma Gestaft, na realidade uma Gestaltung. 
quer dizer. um continuo processo de se formar uma Gestal: 
ou estrutura. Não só o existente é uma Gestalt. também o 
é o emergente que logo resulta da interpretação adequa- 
da. O emergente que se configura no aqui-agora constitui 
aquilo que. em termos de Gestalt. podemos chamar figu- 
ra. Fundo e figura são as duas divisões que se encontram 
em cada estrutura. Aquilo que aparece em primeiro plano 
é para nós um processo que tem uma determinação inter- 
na Quando se colocam juntos, em um campo de trabalho, 
paciente e analista, o que resulta é uma Gestal! dos dois, 
que é o emergente de ambos, porque aquilo que aparece 
nesse momento no paciente está condicionado também 
pela atitude do analista. pelo seu modo de ser, pelo quarto 
onde trabalha. por sua interpretação antenor, etc. Quer 
dizer que dentro da concepção da Gestalt incluímos a 
concepção do emergente dinâmico, Continuamente se or- 
ganizam estruturas, os emergentes, que são os existentes 
de cada momento. aos quais enfrentamos com uma nova 
interpretação. Quer dizer que essa situação de dois que 
estão trabalhando permanentemente para modificar uma 
determinada estrutura configura um processo vivo e per- 
manente em ação de espiral dialética. 

Ao sair da sessão, o analisando inícia um movimento 
introspectivo. no sentido de que internaliza o analista € 
começa um diálogo intemo com cle. Estubclece-se um vin- 
culo interno com o analista que dura muito mais tempo 
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do que a hora estrita da análise clínica. Ai sc configura a 
situação de axo-analisc. Quer dizer, heteroanalise e auto- 
analise são dois processos que se aliernam permanente- 
mente e que podem coexistir mesmo na sessão analítica. 
Em pessoas com profundas divisões da personalidade, 
como acontece nas personalidades histénicas. nas quais exis- 
ke uma personalidade de fundo esquizoide. as divisões 
podem ser trabalhadas em termos de representações de 
dnersos papéis. Ai pode existir a dupla situação em que uma 
parte da pessoa esteja sendo analisada no vetor hetcroanálise 
€ uma outra parte esteja controlando a situação do analista 
dentro de 9 mesma numa situação de auto-análise. Os mo- 
mentos de silêncio são momentos de auto-análise. Isto é 
mmportame na prática porque, se sabemos que todo silêncio é 
um momenão de auto-analise, sabemos que a estrutura desse 
campo operacional é constituida pelo eu do paciente e por 
um objeto internalizado dentro dele. Surpe. então. um diálo- 
po que às vezes chega a se fazer explicito. configurando-se 
quadros delirantes de tipo paranóide. O paciente pode se 
encontrar diante do analista e estar murmurando algo. uma 
pane dele conversando com o objeto intemo analista. ao 
mesmo tempo que outra parte está estabelecendo uma co- 
muncação ou tentando estabelecer uma comunicação com a 
o analista Outra situação pode scr a da suto-análisc. que às 
vezes chega a configurar uma situação delirante. Por cxem- 
plo, depois de haver saido de uma sessão 0 paciente intema- 
liza o analista ou paric dele c. em seguida, externaliza-o 
subrtamente em uma curunstância particular. cnando uma 
aituação delirame. O paciente começa a atribuir 305 outros, 
ao próximo em geral. as inencionalidades do objeto inter- 
no analista introjetado c. em seguida, reprojetado para fora. 
Não só pode reagir com um ataque brusco ou uma cnircpa 
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brusca, seja de um objeto mau ou de um bom, mas tambem. 
quando o vinculo e o diálogo interno que estabeleceu dentro 
de si adquinu uma grande intensidade, o paciente. uma vez 
que os projetou para fora de si, começa a ouvis vozes. Essas 
VOZES que ouve fora são o restabelecimento do dialogo a- 
temo anterior, que passou por um momento de drálogo inter- 
no e que. em seguida, é colocado novamente para fora O 
paciente sente nesse momento que lhe adivinham o pensa- 
mento, que lhe dingem o pensamento, sente 0 eco de seu 
pensamento € expenmenta o sentimento de influencia de 
que o dingem c manejam. O delirio de influência é o qua- 
dro que se produz mais tipicamente. Um vínculo inteno 
muito dialogado pode chegar quase até à alucinação. Sente 
às vezes que aquilo que ele pensa ou suas palavras já estão 
desprovidas de certa “mesmidade”, cle já não é ele. Sente 
algo estranho c a partir do momento em que O sente, estra- 
nha essa coisa interna, o vinculo é experimentado como uma 
pseudo-alucinação. Se essa situação é murto angustiante 
coloca-a definitivamente fora e, à partir dai, no cenâno de 
fora. vive a situação psicótica. 

A mesma coisa acontece, por cxemplo, sc a perda ou 
frustração sentida na sessão de análise for musto intensa e à 
hostilidade despertada no paciente for marcante; nesse 
caso, pode sair da sessão com uma depressão por ler a vi- 
véncia imema de haver destruido e matado o objeto intemo 
analista com o qual mantinha o vinculo intemo. O trabalho 
central de sua auto-análisc se encaminha, então. para a 
recriação desse objeto com uma série de técnicas, ou pude 
centrar-se na negação da situação de luto ou de penta até 
seu reingresso na próxima sessão analitica. Às vezes, 20 
reencontras-se com o analista, cxpenmenta uma situação 
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de pânico ou próxima ao pânico. ao encontrá-lo nas mes- 
mas condições em que o havia deixado antes de sair da ses- 
são anterior. o paciente teme ter a vivência de um fantas- 
ma. de um reaparecido. experimenta a vivência do sinistro. 
Pode-se produzir. aqui, uma situação de choque € uma rea- 
ção particular que. as vezes. traz como consequência uma 
despersonal tzação ou um estado confustonal. 

Freud utilizou como esquema referencial um esque- 
ma neuropsicológico. O fato de carecer de uma formação 
psiquiátrica adequada determinou seguramente que ele- 
gesse a histena como quadro psicopatológico central de 
suas investigações. Pelo contrário, Bleuler. com uma for- 
mação psiquiátrica muito forte. toma como centro de suas 
Imvestigações à esquizofrenia. A mesma coisa ocorre com 
Jung. que tem uma boa formação psiquiátrica e uma boa 
capacidade de captação do conteúdo inconsciente do de- 
lino. Mas Jung dinge-sc diretamente aos arquétipos € 
constrói, fora do campo da observação (embora utilizan- 
do o material que lhe foi proporcionado por alguns esqui- 
zofrénicos), um esquema. por assim dizer, não psiquiátri- 
co, mas sim antropológico, religioso ou mitológico, razão 
pela qual vai se separando progressivamente de Freuul, até 
construir uma tconia sobre os arquetipos do inconsciente 
coletvo, Podemos dizer que retirou do esquizofrênico uma 
séne de informações que, depois, utilizou nas análises 
aplicadas, c que dessa dimensdo começa a compreender 
os fenômenos da mitologia, da artc. da religião, etc. Jung. 
como psiquiatra, tinha sua principal fonte de informação 
nos pacientes internados nas alas psiquiáincas. enquanto 
que as fontes de informações de Freud provinham dos pa- 
cientes de seu consultónio particular. Adler. por outro la- 
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do, é a pessoa que mais trabalha com um esquema ngido, 
Pura ele o emergente não lem importância, já que, seja qual 
for. relaciona-o com um dos vetores básicos de seu esque- 
ma referencial. Em geral não cstuda a relação transferen- 
cial. e menos ainda a contratransferencial. A interpretação 
adleniana está dingida prncipalmente para o futuro. 

O processo de aprendizagem deve ser compreendido 
como um sistema de fechamento e abertura que funciona 
dialetcamente, Fecha-se em determinado momento, abrin- 
do-se em seguida, para voltar a se fechar postenormente. 
Se o pensamento ficar fechado por muito tempo em uma 
determinada estrutura, estereotipa-se e se toma formal. 

A psicanalise precisa livrar-se da posição em circulo 
fechado em que se encontra atualmente. ja que, há algum 
tempo. vem se repetindo. Nesse momento, está tão carre- 
gada de coisas. que se torna asfixiante, porque não passa 
de um acumulo de dados aos quais falta uma concepção 
geral. uma concepção do homem e uma concepção do 
universo em relação com a análise. É impossível aceitar 
que os sistemas filosóficos ou as cosmovisões que se 
constroem na fitosofia atual não incluam em seus estudos 
a dimensão do inconsciente. 

Um dos vetores dc interpretação € a análise da situa- 
ção triangular. É um cenário que está dentro e que. em se- 
guida, começa a ser colocado para fora. onde existem três 
personagens pnincipais. A situação analítica é uma situa- 
ção a dois. mas o objetivo básico é descobrir o terceiro. 
Ver onde está situado e quais são suas funções. Devemos 
tentar entender cada coisa que um paciente faz comigo pura 
descobrir em que medida está tentando. comipo. defen- 
der-se do outro, escapar do outro, ou tentando me seduzir 
para ficas contra o outro. A análise, desse modo, começa 


E" 
a! o all -—- 


Scanned dy TapsSc 


16:20 1 O 4 0 Mi Fall 


Vonrado e aterprrtaçao 9s 


a se dramatizar, centralizando-se na situação triangular, 
quer dizer, no complexo de Édipo. A análise da situação 
transferencial deve incluir o terceiro, geralmente exclui- 
do da interpretação. Ou seja, no fundo é a busca sistemá- 
tica do terceiro e a investigação da mancira pela qual está 
atuando no aqui-agora comigo na situação analítica. Deve- 
mos ter sempre presente que aquilo que sc pensa, que se 
deseja ou que se odeia, etc., nunca é uma relação de dois, 
mas sempre de três. De modo que temos que rever todo o 
conteúdo da patologia mental em termos da situação de três. 
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10. Esquema conceitua! referencial 
e operativo (E.C.R.0.) 


Vamos tentar desenvolver mais claramente o esque- 
ma do esquema com que trabalhamos. A palavra esquema 
tem uma ma conotação. uma conotação de ngidez. Es- 
quematizar vem de fixar. O csquema é produto dc uma 
abstração. implica um esqueleto de um conhecimento ou 
de um pattern de conduta qualquer. Quando esse esque- 
ma é mal utilizado pode transformar-se em uma coisa 
rigida Kant desenvolveu o conceito primitivo de esque- 
ma há mais de 150 anos, mas, lamentavelmente, não pode 
resolver a antinomia entre O u privri e 0 a posteriori. por 
haver paralisado à dialética nesse ponto, Anos depois, He- 
gel retoma o conceito de Kant mas, embora tivesse um 
pensamento dialético, laltava-lhe a noção de esquema É 
como uma estrutura em continuo movimento, como uma 
Gestult em evolução. Quando nos aproximamos de um pa- 
ciente, nós o fazemos com um esquema referencial me- 
diante o qual tentamos entender aquilo que Ihc acontece. 
mas esse esquema deve scr dinâmico. Por exemplo, se vi- 
mos um paciente num dia temos um esquema desse pa- 
ciente e. na medida em que o enfrentamos novamente no 
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dia seguinte. tentamos compreender o material que nos 
proporciona em função desse esquema. Mas, se aquilo 
que surge no novo emergente nos leva a pensar algo novo 
sobre nosso esquema, somos obrigados a retificá-lo, caso 
seja necessário. Isso suscita a idéia da honestidade cienti- 
fica ou da coragem científica do terapeuta, a necessidade 
de romper uma estrutura interna e de se confrontar com 
uma nova. A ruptura do esquema provoca ansiedade, por- 
que a perda de certos pontos referenciais desinstrumenta 
o terapeuta em sua operatividade e facilita o surgimento de 
ansiedades depressivas e paranóides, tanto no terapeuta 
como no paciente. Para poder trabalhar de um modo mais 
operacional, o psicanalista não só utiliza seu esquema mas 
também os sentidos. Pelo contrário, como regra geral. o 
aprendiz de psicanalista só utiliza esquemas sem empre- 
gar seus sentidos. 

Quando o analista trabalha com um esquema referen- 
cial que não foi realizado por ele, e na medida em que não 
o conhece bem. experimenta dificuldades na tarefa. O modo 
de conhecê-lo é realizar um trabalho permanente de hete- 
ro e auto-análisc. Enquanto estiver analisando o outro. deve 
ter a noção de que também está se analisando e de que 
estã utilizando instrumentos, seus objetos internos e suas 
própnias fantasias. que não são do outro mas dele mesmo. 
A aprendizagem da psicanálise é como a aprendizagem 
de qualquer oficio, do qual o aprendiz se aproxima fazen- 
do uso de um esquema referencial. Por exemplo, a pn- 
meira concepção de Freud em psicanálise foi a etiológica 
traumática das neuroses. desenvolvida antes de 1900. Isso 
foi colocado no filme “Conte-me tua vida”, que causou 
grande efeito porque desenvolvia o esquema referencial 
psicanalítico de recordar e tornar consciente um aconteci- 
mento traumático para poder chegar à cura. 
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À interpretação é o instrumento com o qual realiza- 
mos 3 upcração na mente do vutro para esclarecer algo 
tanto para ele como para nós. Na interpretação podemos 
descrever três processos que estão permanentemente em 
ação. 1º ) esclarecer-nos sobre aquilo que acontece com o 
outro; 2º) formular à interpretação que possibilite ao ou- 
tro o esclarecimento sobre si mesmo; 3º) esclarecer aqui- 
ko que acontece entre o outro € nós mesmos. seja de den- 
tro para fora, scja de fora para dentro. O caráter angus- 
tiante do trabalho analitico diminui na medida em que se 
adquire consciência do processo em si. já que se pode 
mobilizar uma sénie de forças e prever reações. A psica- 
nahsc deixa de ser uma técnica mágica para se converter 
em uma técnica ctentifica na medida em que se pode, 
como já dissemos, prever siluações no campo operacio- 
nal. Por essa razão o campo de trabalho analítico, nos últi- 
mos anos. aproximou-se do campo da psicologia experi- 
mental, onde não só observamos com a finalidade de con- 
signar. registrar e relacionar fatos, mas também operamos 
no campo de trabalho com a finalidade de provocar uma 
modificação, que. em seguida. voltamos a tomar para ope- 
rar sobre cla. € assim sucessivamente. 

Do ponto de vista fenomênico podemos descrever três 
modos de ser. um modo de ser mental, um modo de ser 
corporal c um modo de scr na conduta extenor em rela- 
ção com o mundo. Quer dizer. | é a mente. 2 é 0 corpo e 3 , 
é o mundo extenor. 

Seguindo nossa linha atual de trabalho, ou seja, em 
termos de relações de objeto e de vinculo. e considerando 
que a situação esquizóide é a situação básica da relação 
transferencial, para interpretar temos que ver a cada mo- 
mento onde se situa o objeto bom c onde sc situa o obje- 
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to mau. Uma boa interpretação devc incluir o objeto bom. 
que pode encontrar-se na mente, no corpo ou no mundo, 
assim como o objeto mau, que, por sua vez. pode estar em 
uma das três areas ou nas três. A missão do analista é como à 
de um detetive que busca saber onde estão situados os pro- 
cessos, em que campo se encontram. mas considerados sem- 
pre em termos de três objetos, pois embora aparentemente 
sejam dois objetos, na realidade são três, porque o modelo 
básico relacional universal é a situação tniangular, 

Isso quer dizer, então, que o corpo funciona como uma 
dimensão da mente, um lugar em que podem estar locali- 
zados os objetos internos, com os quais podemos estabe- 
lecer vínculos intemos no espaço correspondente a um 
órgão determinado. Podemos pensar que toda a medicina 
psicossomática e, em especial. as denominadas organo- 
neuroses, constitui-se de situações em que previamente 
se estabeleceu uma relação com um objeto através de um 
orgão. Suponhamos o estômago, que é o órgão mais co- 
mum. já que a relação mãe-criança sc realiza intensamen- 
te através do aparelho gastrointestinal. A criança reage à 
diferentes afetos com vonitos, diarréia, prisão de ventre, 
dores, ctc. Então, esse vinculo, que concçou sendo extemo 
com a mãc. internaliza-se, c esse vinculo interno é aquele 
que é reativado posteriormente por circunstâncias exter- 
nas, aquele que culoca cm movimento um velho sistema 
de reação. A noção dc divisão mente/corpo é de ongem 
cultural, Dividir o corpo c a mente como se fossem dois 
sacos onde se colocam os objetos paru cvitar que se jun- 
tem é um dos mecanismos de defesa mais primitivos. A 
cnança. inicialmente, concebe seu corpo e sua mente co- 
mo uma unidade não diferenciada. Pouco à pouco. ela os 
at diferenciando. principalmente como um produto da 
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educação, assim como vai diferenciando sua relação com 
o mundo exterior. A situação hipocondriaca é a localiza- 
ção de um objeto no corpo. A hipocondria foi uma das pn- 
meiras doenças a serem descritas na Antiguidade, porque 
o corpo era considerado como uma dimensão separada da 
mente. Tal concepção do corpo era compartilhada por mé- 
dicos e pacientes. Na hipocondria, o objeto mau estã den- 
tro do corpo, enquanto que o objeto bom cstá na mente ou 
fora, no mundo extenor. Por essa razão, o hipocondnaco 
se queixa do corpo. sente-se perseguido por dentro. Se o 
órgão reage ante o perseguidor colocado nele com suas 
próprias funções temos o sintoma de conversão histérica, 
secundâna à hipocondria. Se estruturarmos a personalida- 
de em torno do mecanismo da conversão sobre um órgão 
intemo, teremos uma organoncurose, cujo significado é O 
de uma relação intema com um objeto intemo colocado 
em tal orgão. que tem uma históna determinada e um pro- 
cesso determinado. Na análise, essa situação se coloca so- 
bre o terapeuta e o trabalho analítico, ou seja: o objetivo 
com o qual se desenvolve o interjogo analítico é o próprio 
Orgão. O paciente traz seu estômago. ou seu intestino. ou 
qualquer órgão, ai mesmo, no campo operacional. É ai que 
temos que discriminar. Com nossa ajuda aprende a reco- 
nhecer à natureza arcaica € infantil dessa situação intema 
€ o carater fictício da situação externa Segundo essa li- 
nha de pensamento, o paranoico sena um hipocondriaco 
em via de cura, já que coloca o objeto mau fora para ten- , 
tar controlá-lo melhor. Podemos dizer. então. que um hi- 
pocondriaco precisa passas por um periodo de paranóia 
para se curar. Torna-se, então, imitável, perseguido por fora, 
€ onipotente por dentro. porque se identificou com seu ob- 
jeto bom. 
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É necessário que não se cometa o erro de estabelecer 
separações formais entre o corpo, a mente e o mundo ex- | 
terior. Quanto ao mundo extenor, ele está representado 


internamente como microcosmo, enquanto que fora o está | 
como macrocosmo. Se pararmos existencialmente uma 
pessoa, poderemos dizer que nesse momento há mentc, cor- 
po e mundo exterior, mas quando essa pessoa se move, 
cla se transformará em uma totalidade significativa. Por 
conseguinte, embora falemos de três dimensões da pes- 
soa só existe uma dimensão: a humana. 

Podemos dizer que dentro da mente está incluida a 
dimensão representação do corpo ou esquema corporal. 
Muitos de nossos órgãos tém uma representação mental 
que ainda não sabemos exatamente qual é. É mais fácil 
descobrir a representação dos órgãos no sonho, porque 
nele a deformação é menor. Por exemplo, uma pessoa que 
sonha que está correndo em um corredor ou em uma es- 
pécie de labirinto está representando seu conflito intest- 
nal. No hipocondniaco são muito frequentes esses sonhos 
de labinntos. Na realidade, é a perseguição que experi- 
menta pelo objeto interno dentro do intestino, com seus 
conflitos e suas ansiedades, buscando uma determinada 
saida. A mente está representada pelo terraço, pelo teto. 
etc., enquanto que a casa representa a totalidade da pes- 
soa, e cada parte, a de cima ou a de baixo, representa o in- 
fenor ou o superior. O de cima e o de baixo como concei- 
tos espaciais fenomênicos, produtos de uma abstração em 
um determinado momento, são úteis como vetores dc tra- 
balho. Por isso dizemos que não existe nenhuma contradi- 
ção entre a fenomenologia e a psicanálise. São momentos 
de um trabalho operacional que estão integrados em uma 
concepção gcral. 
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Podemos considerar nosso esquema como um esque- 
ma que vai se integrando permanentemente com clemen- 
tos novos. O investigador no campo cientifico deve estas 
capacitado para não ser vitima de sua ideologia ou de seus 
pensamentos prévios, para poder comgir seu esquema re- 
ferencial. É. na realidade, uma posição ante a linha do 
conhecimento de um empirismo psíquico. no sentido de 
que 0 investigador deve observar a cxpenência real € con- 
creta. confrontá-la com seu csquema referencial para sa- 
ber de que classe de fenômeno se trata e. finalmente, reti- 
ficar seu esquema prévio, mas com a idéia de enriquecê- 
lo. e não — o que seria um erro — porque essc esquema seja 
mau ou bom. Incluir conceitos morais no esquema refe- 
rencial cientifico é um cntério que se opõe à evolução do 
conhecimento. É negativo, por exemplo, excluir a investi- 
gação da sexualidade. da agressividade ou dos preconcer- 
tos, por considerá-los imorais. 

A noção de tempo e espaço foi uma noção cultural 
até que Einstein assinalou a impossibilidade de separar os 
dois conceitos. Todos sabemos de seu carater unitário, 
seu caráter de estrutura gestaltica tempo-espaço. Não se 
pode separar tempo e espaço, pois o tempo é uma quarta 
dimensão, no sentido de que é à duração de uma determi- 
nada coisa. Não sc pode conceber nenhum fenômeno que 
não inclua tempo c espaço juntos, uma vez que nads está 
detido e nada estã fixo; trata-se sempre de uma totalidade 
em movimento. Toda estrutura está cm permanente trans- ne 
formação. e o conceito de transformação incluí a noção 
de tempo. Não hã nada que esteja absolutamente fixo; é 
preciso. portanto, considerar sempre os dois aspectos. No 
momento em que detemos um fenómeno, a dimensão es- 
pacial toma-se tndimensional, e enquanto nos descuida- 
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mos. fazemos a dicotomia tempo-espaço. Durante o pro- 
cesso analítico temos sempre que pensar na relação entre 
corpo. espaço. tempo e localização dos objetos. Sempre 
operamos em um campo móvel onde o tempo e o espaço es- 
tão se modificando constantemente. Por isso dizemos que 
toda interpretação boa deve estar precedida de uma bos 
investigação. A divisão entre a investigação e à operação, 
resultante da aplicação prática de uma determinada teo- 
na, implica uma postura de “comodidade” para o investi- 
gador. 

Voltando ao hipocondriaco. podemos dizer que a no- 
ção de limite se transforma em um ponto importante, por- 
que o hypocondriaco perde a noção de seu limite, sua en- 
voltura começa a sc deslocar para certos níveis internos. 
Quanto ão hipocondriaco hepático. que tem em seu figa- 
do o campo de batalha, podemos dizer que se aproximou 
tanto do mundo que seu limite com ele não estã na totali- 
dade da pessoa, mas sim diretamente nesse ponto de con- 
tato. quer dizer, cm seu figado. Ou seja. que existe uma 
profunda alteração de seu contomo, de seu limite. A crian- 
ça vai adquinndo a noção de limite com o mundo através 
do contomo de seu corpo c do limite das coisas que vai 
tocando. Digamos que o modelo de expenmentador é à 
criança. Por um processo permanente de tatear, de ensaso 
e erro, vai conhecendo o mundo de um modo empinco € 
vai se guiando por um esquema referencial que começa à 
funcionar a partir de fora, que, cm principio. é a mãe que 
vai se colocando dentro dela. c depois é outro. Ou seja, se 
analisarmos o esquema referencial vamos descobair que 
tem. principalmente, uma ongem matema c que os pa- 
meiros contatos com o peito da mãe são aqueles que dão o 
noção de dois. Por um lado existe uma boca faminia e um 
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estômago que está doendo de fome e, por outro, uma fon- 
te de gratificação, O peito, Essa noção de limite vai sendo 
eisborada como uma situação espacial c temporal. no 
sentido de que no espaço são duis a ter uma relação no tem- 
po: O tempo, pur assim dizer, no contato com o peito. o 
tempo de lactância, 0 tempo presente cm que toma o pesto. 
Quer dizer que o limite que a criança tem está condicio- 
nado por situações de contato e esse limite pode ser tran- 
s1tóNO ou permanente, bom ou mau. 

Em determinados pacientes pode sc produzir uma pcr- 
da dos limites. Em psiquiatria. esse fenômeno se chama 
transinvismo. Quer dizer que as coisas de uma pessoa pas- 
sam aos outros € as coisas dos outros passam à pessoa. 
Existe um trânsilo permanente entre a mente da própria 
pessoa e a mente dos outros, em virtude de uma perda da 
boção de limste, de uma regressão do eu a uma ctapa em 
que o limite ainda não funcionava ou funcionava mal. Po- 
demos dizer que a noção dc limite já existe desde o nasci- 
mento. porque os movimentos fetais c toda a atividade 
fetal dão uma noção do limite interno. Isso é o que cu de- 
nomino proto-esquema corporal, quer dizer, o esquema 
corporal do feto, sobre o qual se condiciona toda a reação 
do feto em relação com cssc esquema, que tem uma fór- 
mula circular. A posição do feto dentro do ventre materno 
faz com que configure um proto-esquema corporal com 
um limite circular. Isso se observa regressivamente nos 
catatúnicos, que se colocam em ums forma circular tam- - 
bém, quer dizer, retornam a uma atitude fetal caracteristi- 
ca A noção de limite se elabora prematuramente, no pró- 
pno momento cm que se produz o primeiro movimento. 
Ao se produzir O primeiro movimento há um obstáculo, e 
esse primeiro obstáculo inicia o processo de limite, de con- 
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figuração do contorno ou envoltura. O primeiro conheci- 
mento que a criança adquire é o de seu corpo. Na realida- 
de, corpo c mundo tornam-se conhecidos ao mesmo 
tempo. O conhecimento do tempo e do espaço também se 
realiza simultaneamente. Por exemplo, o conhecimento do 
tempo de espera e o do espaço que o separa do outro corpo, 
do peito da mãc, que pode scr bom ou mau, gratificante ou 
frustrante. determina a gênese do primeiro modelo mental 
que a cnança clabora e por meio do qual realizará seus pró- 
ximos contatos com o mundo no tempo € no espaço. 

O conhecimento se caracteriza por possuir um campo 
determinado onde se realiza o ato de conhecer, com a in- 
clusão de um sujeito que quer conhecer e um objeto que 
vai ser conhecido. Às vezes o objeto não quer se deixar co- 
nhecer; é o que sucede, por exemplo, com um analisando. 
Por isso falamos de um campo dc trabalho e da noção de 
um obstáculo incluido na tevria do conhecimento. A esse 
obstáculo damos o nome de obstáculo epistemológico. A 
epistemologia é a tcona do conhecer ou do saber. Para que 
se conheça, sempre há um obstáculo e o conhecer é o ven- 
cimento desse obstáculo. Sempre se conhece contra algo, 
contra esse objeto que se deve romper, desarmar e, em se- 
guida, tomar à armar. Por essa razão, não existe uma con- 
tradição entre análise e sintese, já que a sintese só se torna 
possível depois da ruptura da estrutura que se deseja co- 
nhecer. Não são momentos distintos, mas vão se produzin- 
do ao mesmo tempo. Análise e sintese configuram uma 
estruturação, uma Gestulr. A teoria da Gestal! trouxe con- 
tinbuições consideráveis à psicologia. à psicanalise € à 
teoria do conhecimento. O pensar sempre envolve uma lu- 
ta. uma polêmica durante a qual surgem, no pensador, ob- 
jeções que o enriquecem c que deslocam seu conteúdo, 
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Nosso esquema referencial do esquema referencial é 
conceitual. É referencial no sentido de que o utilizamos 
para discriminar a respeito de algo relacionado com o es- 
quema anterior ao mesmo tempo que a respeito do pró- 
pno esquema referencial. Devemos discriminar sempre a 
respeito do objeto de conhecimento e a respeito do esque- 
ma prévio de conhecimento com o qual fizemos conside- 
rações sobre esse conhecimento, ou seja, o conhecimento 
atual. Seria o processo permanente da mente a respeito de 
qualquer problema. Podemos dizer que o esquema pn- 
meiro é conceitual, quer dizer, que inclui todos os concci- 
tos que se têm em uma estrutura que possui um aspecto 
consciente e um aspecto inconsciente, que vai se modifi- 
cando com o passar do tempo e com o caminhar dos co- 
nhecimentos € da experiência. Devemos unir a teoria do 
conhecimento com uma posição dialética, no sentido de 
que aquilo que é tomado, em um dado momento, pos al- 
guém que tem uma experiência prévia, vai modificar essa 
experiência e integrar-se imediatamente. de modo que. na ex- 
peneência seguinte, a experiência anterior é ennquecedora 
da experiência posterior. 

Todos os sistemas se dividem em sistemas abertos e 
fechados. Um sistema fechado é, por exemplo, a neurose. 
Se um sujeito enfoca sua vida sempre em função da repe- 
tição de uma mesma atitude. devemos falar de um siste- 
ma fechado. Mas se o sujeito salta de uma atitude a outra 
e integra a realidade. enriquece seu pensar e sua ação: nes- 
se caso é um sistema aberto. Não há contradição entre o - 
fechado e o aberto: são apenas dois momentos necessários 
para que o processo dialético prossiga. Um momento de 
certo fechamento é necessino para a assimilação. e um mo- 
mento de abertura é necessáno para a inclusão de novas 
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expenências que vão se enriquecer no momento em que 
se produzir o fechamento. e assim sucessivamente. Um 
exemplo clinico é o maniaco, que nunca consegue fechar 
seu conhecimento durante um tempo suficientemente lon- 
go para integrar os conhecimentos que adquire, enquanto 
que o pólo oposto, o de um fechamento permanente. é 
dado pelo epilético com as caracteristicas de viscosidade 
e perseverança que o mantêm durante muito tempo em um 
sistema fechado. O sistema fechado do epilético pode fun- 
cionar com grande pressão e, em um determinado mo- 
mento, provocar um estalo, que pode dar lugar a uma 
criação de determinado tipo, provocando uma saida genial. 
Mas. se permanece fechado, então não passara de um epi- | 
lético. 
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A vdcia de papel está imadindo o campo da psicolo- 
gia, bem como o campo operacional da análise. transfor- 
mando-se em um vetor de interpretação. Sc o analisando 
adjudica um papel ao analista € O analista assume esse pa- 
pel, nesse momento se produz um fenômeno fundamen- 
tal, a base mais importanic da situação analitica. à comu- 
nicação. Quando o analista não sccita O papel dado pelo pa- 
cinte, a comunicação falha. Como dissemos, geralmente 
é o analista quem não accita o jugo adjudicado pcio pe- 
ciente. Isso acontece principalmente quando o que fo; 
adjudicado pelo pacrentc ao analista homem é um papel 
feminino, ou, no caso de s€ trutas de um analista femini- 
Bo, um papel masculino. Quer dizer, a inversão do sexo 
na atrbxação do papc! costuma produzia um fenômeno con- 
tratransferencial negatiro, provocando repúdio por parte 
do analista em entrar nesse jogo relacional, x 

Por exemplo. um paciente muito angusitado pode co- 
locar desde a paimeira sessão sua necessidade de proteção 
€ amparo, podendo atnbusr ao analista. quer seja homem 
ou mulher, um papel maternal Caso se sinta rejeitado. a 
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situação tem um cfeito sumamente frustrante, porque im- 
plica a repetição de uma situação prumitiva importante 
em sua vida, isto é, a relação mãc-filho. Sc a situação im- 
fantil não foi superada. o paciente procederá por tenteio du- 
rante às sessões. Há um tipo particular de desconfiança 
que podemos denominar desconfiança do depositante. O 
paciente pergunta a st mesmo se o analista aceitará aquilo 
que quer depositar nele. A atitude do terapeuta deve ser, 
então, a de um depositário desapreensivo. com pouca 2n- 
siedade c capaz de aceitas cm depósito qualquer coisa que 
o paciente queira colocar nele. seja boa ou ma, materna 
ou patcrna. feminina ou masculina, etc. Podemos dizer que 
a fantasia última daquilo que é a psicoterapia é 3 possibt- 
lidade de depositar confiança no outro. E esse depositar 
confiança tem sua expressão concreta na vida mental do 
paciente através da depositação de determinados conteu- 
dos psicológicos. 

Um paciente pode depositar ou tentar depositar no 
analista, por exemplo, fantasias criminosas, ou suas pas- 
tes boas ou o melhor de si mesmo. para que o analista 
cuide delas. Toda a atividade mental do paciente está em- 
penhada em estabelecer uma comunicação. seja qual for. 
Para cstabelccer a comunicação precisa depositar parte 
dele no outro. O trabalho do analista reside em captar a 
comunicação, encarregar-se dela e trabalhar com ela co- 
mo um trilho. O tnlho do trabalho psicoterapéutico é basi- 
camente o estabelecido nessa primeira comunicação. Pa- 
ra isso, o analista deve se colocar de um modo particular. 
como um recipiente aberto a qualquer um ou para qualquer 
coisa, disposto a controlar e cuxtar daquilo que for deposita- 
do nele. Esse receber não é um processo mecânico, mas sm 
um encarregar-se do que foi depositado nele. O primeiro 
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contato que o terapeuta estabelece com seu paciente per- 
manecerá como amostra de contatos posteriores. Em geral, 
podemos dizer que a ruptura na comunicação se produz 
pela ansiedade do analista, já que o analisando busca per- 
manentemente a comunicação, inclusive nos quadros psi- 
cóticos mais graves. Observamos isso até no esquema mais 
arcaico do conhecimento psiquiátrico que é o descnto na 
esquizofrenia. O esquizofrênico é considerado como uma 
pessoa desconectada da realidade. que vive cm um mundo 
autistico e que repele qualquer contato. Esse é o esquema 
referencial dos psiquiatras que não aceitaram a comuni- 
cação. A descrição que existe nos livros de psiquiatra re- 
ferente à esquizofrenia é a de um quadro psicótico que 
aparece depois do fracasso das primeiras tentativas de co- 
municação. Podemos dizer que se esses psiquiatras não 
aceitaram a comunicação é porque não aceitaram suas 
própnias ansiedades psicóticas. O temor das coisas toma- 
das do paciente ou das próprias coisas colocadas no doen- 
te com a finalidade de estabelecer um vinculo com ele — é 
na medida em que se produz um entrecruzamento entre 
ambos — é o que faz com que o psiquiatra tema ficar fe- 
chado na loucura do paciente e se contaminar com ela. 

Os quadros psiquiátricos que existem nos livros são 
quadros construidos arbitrariamente a partir de observa- 
ções parciais que não refletem em nada a realidade exis- 
tencial do paciente esquizofrênico. Podemos dizer que até 
nos quadros catatônicos mais severos os pacientes bus- 
cam um tipo particular de contato com o mundo extenor. 
Se observarmos um pacicntc catatônico, descobriremos 
que ele sempre tem algum movimento, sempre apresenta 
alguma estereotipia. ou seja. que estabelece uma lingua- 
gem, uma comunicação através de um movimento com as 
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mãos, ou com os dedos, etc. Instalou aí scu aparelho de 
transmissão c, dali, com seu código Morse privado. está 
enviando uma comunicação ao psiquiatra A dificuldade 
está na possibilidade de o psiquiatra compreender essa 
mensagem e dar um significado total a essa expressão 
aparentemente parcial. Todo o psiquismo e toda a perso- 
nalidade do paciente se expressam através desses pequenos 
gestos. que têm uma significação simbólica total. Insisto 
nesse ponto porque a ideia que antes se tinha do simbolis- 
mo era uma idéia equivocada, no sentido de que o simbo- 
lismo tinha uma função parcial. Quer dizer que uma con- 
duta particular, uma atitude simbólica particular. repre- 
senta a totalidade da vida mental do paciente, refletida em 
umi pequena conduta, como, por exemplo, no movimen- 
to dos dedos. mediante um processo de intensa condensa- 
ção sobre cssa situação, Aquilo que ele está expressando 
através desse gesto expressa toda a sua vida mental. Para 
nós essas pequenas mensagens estabelecidas atrasês dos 
movimentos estercutipados têm um significado toial. 
Podemos dizer que o paciente repete permanentemente, 
diante de todas as pessoas que se encontram 10 seu redor, 
sua famosa estercotipia, como se estivesse buscando al- 
guém que fosse cupaz de compreender a significação de 
sua mensagem. Assim, organiza um pultem de conduta 
que representa toda a sua vida mental, Se eu, O terapeuta, 
posso captar essa mensagem, compreende-la c interpretá- 
la na situação transterencial, no aqui-agora, mesmo que 
essa esterevtipia funcione há, digamos, vinte anos, no mo- 
mento em que à paciente se aproxima de mim c a repete, 
estando eu incluido nela, » mensupem deve ser interpecta- 
da no aqui-agora comigo. Ou seja, é toda uma técnica de 
tenteio da realidade e uma busca de relações. Esse vetor 
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de interpretação, a comunicação, é aquele que tornou mais 
acessivel a terapia aos pacientes psicóticos e mais supor- 
tâxel a situação psicoterápica com os pacientes esquizo- 
frênicos. especialmente para as pessoas que têm uma for- 
mação analítica. Este é precisamente um dos fatores que 
mais estimula os psiquiatras jovens a buscar uma forma- 
ção psicanalítica, ao tomar conhecimento do caráter sig- 
nificativo até mesmo dos menores sintomas que um psi- 
cotico expnme. A descoberta de que tudo é significativo 
é o que determina o interesse do jovem psiquiatra pelos 
pacientes psicóticos. Podemos dizer que é impossivel ana- 
lisar um paciente psicótico sem conhecer essa regra pri- 
mordial do jogo psicoterápico. 

O papel é. então, uma função particular que o pacien- 
te tenta fazer chegar ao outro. Na vida de relação sempre 
assumimos papeis e adjudicamos papéis aos outros. Em 
condições normais. cada um de nós deve poder assumir 
vários papéis ao mesmo tempo. Por exemplo, uma pessoa 
tem o pap<l de aluno na escola, de pai de familia em casa, 
de médico no consultório, de amipo nas relações sociais, 
etc. Estabelece-se um permanente interjogo entre o assu- 
mir e o adjudicar. Todas as relações interpessoais em um 
grupo social, em uma familia, ctc., são regidas por um 
permanente intcrjogo de papéis assumidos e adjudicados. 
Isto é, precisamente, o que cria a cocrência entre o grupo 
€ os vinculos dentro dc tal grupo. 

A teoria dos papéis bascia-se na teoria das relações 
de objeto. As relações de objeto são estruturas nas quais 
estão incluidos um sujeito e um objeto estabelecendo uma 
relação particular entre cles. Denominamos vinculo a cs- ” 
se conjunto, a cessa estrutura especial. O conceito de vin- 
culo é operacional, configura uma estrutura de relação 
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interpessoal que inclui, como ja dissemos, um sujeito, um 
objeto. a relação do sujeito ante o objeto e a relação do obje- 
to ante o sujeito, cumprindo os dois uma determinada fun- 
ção. Por isso, à idéia de um papcl individual temos que agre- 
gar o conceito de papcl do vinculo configurando uma es- 
trutura social mais integrada. Por exemplo, um grupo de 
expressão, como se diz em sociologia, é um grupo encar- 
regado de mover uma determinada ideologia: agrupa in- 
drviduos que estabelecem identificações mútuas entre- 
cruzadas, constituindo um vinculo estreito em função de 
uma determinada ideologia. Esse vinculo é ideológico e 
condiciona neles a existência de uma estrutura como tota- 
lidade. que começa a funcionar coro um grupo. com uma 
dada ideologia e uma operatividade determinada, estabe- 
lecendo vinculos com outros grupos sociais. Portanto 
podemos falar de vínculos individuais e de vínculos gru- 
pais. Por exemplo. uma família, a familia dos Gomez, 
estabelece um vínculo com a familia dos Pérez. Ou um 
grupo de expressão de determinada tendência ideológica 
estabelece um contato com um grupo de outra tendência 
ideológica ou politica, etc., de modo que o primeiro 
grupo pode começar a crias um determinado vinculo, seja 
de submissão, seja de dependência. etc., com o segundo 
grupo. Passamos, então, do vínculo individual ao vinculo 
grupal. O vinculo grupal pode se estender até abarcar toda 
uma nação. de modo que o infragrupo de uma nação, cs- 
truturado em função de um vinculo particular com outro 
pais, determina caracteristicas particulares entre as duas 
nações. O vinculo grupal de uma nação com outra pode 
sofrer exatamente as mesmas vicissitudes que o vinculo 
individual estabelecido entre duas pessoas. As frustra- 
ções ou agressões de um grupo ou nação podem desenca- 
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dear frustrações e agressões no outro grupo ou nação. 
Esses grupos vinculados de uma maneira particular po- 
dem tender. também. a ter um determinado papel, isto é, 
determinados grupos têm vinculos e papéis particulares. 
O conceito de papel. que começamos a conhecer indivi- 
dualmente. pode ser estendido aos grupos. Entre a assun- 
ção de um determinado papel e a adjudicação de um pa- 
pel a outra pessoa existe sempre um interjogo dialético 
em forma permanente. E aqui nos encontramos com o con- 
ceito de espiral. Na medida em que um adjudica e o outro 
recebe, estabelece-se entre ambos uma relação que deno- 
minamos vinculo. Este tende a se desenvolver dialetica- 
mente chegando a uma sintese dos dois papéis, que é o 
que dará as caracteristicas do comportamento tanto do 
individuo quanto do grupo considerado. 

A psicologia social norte-americana desenvolvida prin- 
cipalmente por Herbert Mcad* foi a que mais contribuiu 
para o conhecimento do papel. Mead explica muitos as- 
pectos da vida social. em especial tudo aquilo que se rela- 
ciona com o vinculo social e as relações interpessoais, 
por meio do estudo do papel. 

Segundo esse autor, na mente de cada um de nos não 
só assumimos nosso papel como também assumimos os 
papéis dos outros. Temos, então, uma dupla representa- 
ção do que está acontecendo: uma fora e outra dentro. Cada 
um de nós tem um mundo intemno povoado de representa- 
ções de objetos ondc cada um estã cumprindo um papel, 
uma função determinada e é precisamente isso que torna 
possivel a previsão da conduta dos outros. A caracteristi- 
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ca fundamental da inteligência huinana é a de poder pre- 
ver uma determinada situação bascada em processos de 
identificação com os objetos c a de poder assumir inter- 
namente esses papéis, sem necessidade de expressá-los 
externamente. À teoria de Mead é uma das contribuições 
mais Importantes para g tcoria do vinculo, para a teona 
das relações de objeto c para a tcoria do papcl. A teoria da 
relação de objeto, da psicanálise, é pobre se comparada à 
teonia do vinculo. A teoria (la relação de objeto tem so- 
mente uma direção, enquanto que a teoria do vinculo as- 
sinala relações multiplas, é um desenvolvimento psicos- 
social das relações de vbjeto que torna compreensivel a 
vida em grupo. Podemos dizer que uma psicoterapia de 
grupo que não inclua o vetor de interpretação do papel é 
inoperante. Porque 0 concreto em todos os casos é o assi- 
nalamento do denominador comum dos papéis que cstão 
sendo representados ou assumidos dentro do grupo por 
parte de cada um dos membros. Ou seja, cada integrante 
do grupo tem uma função e uma categoria determinadas. 

A função, o papel e a categoria do nivel dessa função 
configuram o status. Chama-se stutus social ao nivel do 
papel em termos de alto e baixo; por isso fala-se de um 
starus alto e de um statts baixo, O status está relacionado 
com o prestígio, Os conceitos de papel e de stutus estão 
estreitamente relacionados, Podemos dizer que o aspecto 
qualitativo representa o papel c o aspecto quantitativo re- 
presenta o status. Os integrantes de um grupo são corsi- 
derados como estruturas que funcionam em um determi- 
nado nivel com determinadas características. O nivel é o 
status, e as caracteristicas são dudas pelo papel. 

Dissemos anteriormente que a vinculo é uma estrutu- 
ra e que à comunicação se estubelece dentro dessa estru- 
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tura. Para que sc cstabeleça uma boa comunicação entre 
dois sujeitos, ambos devem assumir o papel que o outro 
lhe adjudica. Caso contrário, se um deles não assume o 
papel que o outro lhe adjudica, produz-se um mal-enten- 
dido entre ambos e dificulta-se a comunicação. Quando 
um dos dois não acusa o impacto do outro, quer dizer, não 
assume o papel adjudicado ou, principalmente, não se 
informa da adjudicação. produz-se a indiferença e, nesse 
caso. a comunicação se interrompe. Geralmcnte, o tera- 
peuta deve desempenhar diante de seu paciente o papel de 
bom depositário. capaz de cuidar de qualquer coisa, boa 
ou mã, que o paciente deposite nele. Quando, em certo 
momento. o analista não resiste ao montante de ansiedade 
que lhe provoca a depositação maciça de objetos persecu- 
tonios por parte do paciente, este descobre a resistência 
do terapeuta diante do depósito, surgindo nele a necessi- 
dade de buscar um substituto em um homem da rua em 
quem seja possivel depositar seus objetos intemos bons 
ou perseguidores. Podemos dizer que a liberação do ana- 
lista depositánio da ansiedade do paciente é alcançada quan- 
do o terapeuta devolve esse conteúdo ao paciente por 
intermédio das interpretações. esclarecendo a situação per- 
manentementc. A atitude esclarecedora do psicanalista 
reside no fato de que esclarece os conteúdos latentes do 
vinculo estabelecido entre paciente € terapeuta, em que o 
trânsito de coisas boas e más é permanente até que, em 
um dado momento, o paciente diferencia suas próprias 
coisas boas c mãs das coisas boas e más do analista, chc- 
gando a descobnr, finalmente, como são na realidade o 
analista c ele. O paciente está dividido. assiste como es- x 
pectador c ao mesmo tempo é ator. Em termos de papéis. 
podemos expressar que o insight é determinado pela to- 
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mada de consciência desse duplo jogo de papéis, o que 
está assumindo ce o que está adjudicando ao outro. Essa 
divisão funciona nele de uma mancira irracional e in- 
consciente. É aquilo que se observa com toda clareza nos 
pacientes psicóticos. que na medida em que vão melho- 
rando, reduzem progressivamente a divisão de seu eu ou 
sclf até que chega um momento em que o eu do paciente 
se integra e ele começa a representar um único papel em 
cada momento. Na posição csquizóide, observa-se como 
o paciente representa dois papéis simultancamente; fala- 
se, então, em bivalência, na medida em que existem dois 
objetos. Pelo contrário, na posição depressiva, o paciente. 
embora se encontre diante de um só objeto, tem uma relação 
ambivalente. A medida que o paciente se aproxima da nor- 
malidade, vai integrando sua personalidade e desempe- 
nhando um só papel em cada situação e momento parti- 
cular, embora possa desempenhar vários papéis em diver- 
sas situações. Uma pessoa normal é. portanto, aquela que 
mantém um determinado papel em uma determinada si- 
tuação e não estã dividida. repclindo por um lado e assu- 
mindo por outro. 

A teona da comunicação nos oferece a vantagem de 
não nos obrigar a julpar se uma conduta é boa ou ma: sem- 
pre observamos simplesmente qual é a finalidade da co- 
municação, conscientes de que aquilo que o paciente está 
fazendo é a única coisa que ele pode fazer nesse momen- 
to e nessa situação particular. Sempre temos a hipótese de 
que um paciente tenta se comunicar de algum modo. Isso 
é o que modifica totalmente nossa concepção, por exem- 
plo, do esquizofrênico autista. Antes pensava-se que o es- a 
quizofrênico fazia esforços cnormes para não se comunicar: 
contudo, de acordo com a teoria da comunicação. pode- 
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mos afirmar que o esquizofrênico autista sempre está se 
esforçando para se comunicar. O paciente não pode se co- 
municar diretamente por causa da grande ansiedade que 
experimenta, razão pela qual distorce o processo de co- 
municação, mas isso não significa que sua finalidade 
ultima não seja a de tentar se comunicar com o outro. Se O 
esquizofrênico se comunicasse diretamente, experimen- 
taria uma ansiedade tão forte, que não a poderia tolerar. 
Nesses termos, podemos compreender que a loucura é a 
distorção da comunicação com o propósito de se comuni- 
car, apesar de todas as dificuldades que o doente expen- 
menta, já que a comunicação direta é vivida com o perigo 
de sua interrupção. O paciente teme que não seja aceito em 
uma situação de comunicação direta, ou que se rompa a 
comunicação, ou atacar e destruir o objeto e, em conse- 
quência, perdê-lo e interromper a relação com ele. O es- 
quizofrênico pode, então, iniciar teoricamente um longo 
relato, ou um longo monólogo, ou um dialogo incoerente, 
com a finalidade aparente de tomar distância. A salada de 
palavras aparece, geralmente, em situações de grande 
ansiedade. É uma defesa aguda que pode ficar crônica. 
Não é tão raro encontrar pacientes esquizofásicos que podem 
chegar a falar quase normalmente com outros pacientes 
menos esquizofrênicos ou não-esquizofrênicos mas sim 
psicóticos. Quer dizer que no grupo social do hospital o 
esquizofásico é esquizofásico principalmente com o psi- 
quiatra, já que é capaz de empregar uma linguagem quase 
direta e quase normal com um paciente internado e psicó- 
tico. O distanciamento é, então, uma conduta defensiva. 
seja para evitar a frustração de perder a comunicação, scja 
pelo perigo de destruir o objeto c ficar desamparado, ou pe- 
lo temor de scr pego pelo objeto cm uma situação para- 
noide e ser ele o destruido, ctc. 
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O automatismo de repetição, que Freud denomina 
compulsão de repetição, pode ser entendido agora, no cam- 
po da aprendizagem. como a dificuldade para realizar um 
progresso no desenvolvimento do conhecimento, motivada 
por ansiedades especificas, tanto dentro como fora. Por- 
que uma excessiva pressão de ansiedades claustrofóbicas 
em circulo fechado leva a um aparente salto no aprendi- 
zado, mas neste caso devemos pensar que é um salto cego 
para a frente, enquanto que o livre jogo da superação das 
ansiedades claustrofóbicas c agorafóbicas caracteriza o 
progresso real do aprendizado. Quer dizer que quando o 
aprendizado, em vez de saltar de uma situação a outra dia- 
leticamente, se estanca cm circulo fechado, o processo da 
aprendizagem se detém. A análise, então, deve centrali- 
zar-se nessa dificuldade, aquela que mantém a situação 
repetitiva do circulo vicioso, cm que o sujeito deve se de- 
frontar com as ansicdades claustrofóbicas paranóides c 
depressivas e com as ansicdades aporafóbicas experimen- 
tadas no espaço aberto, enfrentando outro tipo de ansic- é 
dades depressivas e paranóides. Quer dizer que, quando o 
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sujeito que se move dentro de um círculo vicioso com an- 
sicdades claustrofobicas salta paru a frente. depara com as 
ansiedades agorafóbicas. Por isso, dizemos que para dar 
um passo à frente é necessário abandonar as relações obje- 
tais anteriores, romper um vínculo interno de tipo arcaico 
primitivo e ousar enfrentar o espaço aberto, agorafóbico. 
no qual o perseguidor está localizado. Todo estancamento 
é definitivamente uma situação repetitiva para controlar 2 
ansiedade e um equilibrio relativo entre a situação claus- 
trofóbica do circulo vicioso e a situação agorafóbica do 
espaço de fora. 

É necessário levar em conta que existe toda uma paio- 
logia da aprendizagem a scr considerada na pessoa que 
aprende ou que está em terapia psicanalitica com o propósi- 
to de curar sua neurvsc c aprender uma profissão. A apremr- 
dizagem sempre deve ser incluida no campo de trabalho. já 
que corre o perigo de ficar limitada, e, quando o paciente 
abandona sua terapia, configura-se uma nova situação repe- 
titiva em círculo vicioso € se cria uma tal situação de mono- 
tonia e isolamento progressivo no processo de aprendiza- 
gem que este. ao permanccer encerrado em um circulo v- 
cioso. scaba por se empobrecer e se limitar. 

É importante estudar, em relação com a aprendiza- 
gem. a diferença que existe entre o paciente comum e 
aquele que está sendo submetido a uma análise terapéutica 
ou à uma análise didática. Podemos assinalar que é mais 
grave e angustiante para o sujeito que aprende quando à 
natureza do campo dc aprendizagem e a natureza do ofi- 
cio que o sujeito está uprendendo são coincidentes, como 
sucede no caso em que à profissão de psicanalista coincide 
com o campo de aprendizagem da terapia analitica. Isso se 
deve ao fato de que o uprendiz de psicanalista tem que se - 
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dar conta de que toda interpretação no outro é sempre de- 
terminada por um conhecimento prévio de si mesmo, sen- 
do tanto mais operacional a interpretação quanto mais es- 
pontaneamente o analista aceitar seu emergente interno 
para interpretar. A auto-análise do analista se organiza au- 
tomaticamente com o trabalho da interpretação. Não é uma 
parte. não é uma construção intelectual no sentido de 
uma teoria aprendida, mas é o emerpente que surgiu es- 
pontaneamente no analista e que deve ser aceito nesse mo- 
mento como o vetor mais importante de interpretação. O 
trabalho analítico deve ser o mais espontâneo possivel e a 
construção de hipóteses através desse tipo de fantasias cons- 
titui O trabalho fundamental do terapeuta. O trabalho ana- 
litico se realiza baseado na construção de fantasias sobre 
o acontecer psíquico do outro. O conhecimento psicolo- 
gico baseia-se fundamentalmente no conhecimento por 
analogia: a descoberta da configuração do outro com base 
na analogia consigo mesmo aumenta a ansiedade. Se uma 
pessoa analisa um psicótico e o interpreta, e se interpreta, 
no momento da interpretação assimilou a situação psicó- 
tica com a sua própria e, para poder se colocar dentro do 
outro, teve que admitir ansiedades semelhantes nela mes- 
ma; caso contrario, sua experiência pessoal não poderã 
servir-lhe para o conhecimento do outro. Quer dizer que o 
analista deve admitir nele a presença de ansiedades psicó- 
ticas análogas às do paciente. 

A angústia é um problema fundamental em psicanáli- 
se, e deve ser interpretada como um sinal de alarme. O ho- 
mem vive duas classes de perigos: uma se vincula à perda 
de objetos de amor c está relacionada à libido, a outra se 
vincula à morte ou destruição do eu e está relacionada à 
agressão. Quando uma pessoa se analisa, cxpóe-sc a rom- : 
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per um circulo vicioso € a se defrontar com os dois trpos 
de ansicdades básicas. A ansiedade depressiva esta rela- 
cionada com à perda de objetos infantis. fato que ocorre 
durante o processo de desenvolvimento da personalidade. : 
O paciente tem que abandonar o peito da mãe, seu objeto 
primitivo, ou a mãe como um todo, no momento em que 
dá um passo à frente e se torna independente. A ansiedade 
csta. então. ligada a uma perda do objeto de amor. € esta 
foi a primeira ansiedade descoberta por Freud Por isso, 
quando nos encontramos ante a expressão de angústia, deve- 
mos pensar em qual é seu conteúdo fundamental: se à per- 
da de um objeto amado ou o perigo de destruição do cu. 
Podemos dizer que a atitude idea] do analista Do pro- 
cesso de aprendizagem que empreende durante à terapia 
é dar uma mão ao paciente por meio da comunicação. O 
terapeuta observa, em cada momento, aquilo que está su- 
cedendo dentro dele. na medida em que recebe as mensa- 
gens transmitidas pelo paciente: mas. além de lhe devol- 
ver essa informação, deve interpretar sua dificuldade para 
progredir, para evoluir. Esta última finalidade pode ser 
vivida pelo paciente como o desejo do analista de torná-lo 
adulto de uma vez por todas. Podem. então, surgir reações 
de colera, de desgosto e fantasias de destruição do tera- 
peuta, em consequência da sensação de que estã sendo 
obngado a se afastar dele, o que pode ser uma nova razão 
para experimentar uma angústia de tipo depressivo. O pa- 
ciente pode experimentar. por um lado. amor pelo tera- 
peuta. por sentir que estc lhe está dando uma mão através 
da comunicação: mas, 30 mesmo tempo. pode expen- 
mentar ódio pelo terapeuta, ao sentir que clc o está em- 
purrando e largando para a frente ou para fora Outro tipo a 
de ansiedade que também ocorre no campo da aprendiza- 
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pem é a situação triangular que se cria durante a terapia, 
na qual o paciente se encontra com um personagem que 
deve enfrentar e com o qual deve se conectar e dialogar, 
objeto que em certas ocasiões pode ser o pai, a mãe, o ma- 
ndo, a esposa, ctc.. que sc transformam no próprio objeto do 
conhecimento. Esse objeto tem de ser destruído, recons- 
truido c recriado em função de um trabalho de análise c 
de sintese resolvido dialeticamente em espiral, o que cons- 
titui O próprio objeto de conhecimento. O trabalho que o 
terapcuta realiza mediante a interpretação pode ser vivido 
em nosso inconsciente como quando, em criança(s), de- 
sarmávamos uma máquina ou quebravamos um brinque- 
do e depois tinhamos que armã-lo; mas armá-lo de outro 
modo, com uma Gestal! diferente, embora com os mes- 
mos clementos. Um bom analista é aquele que não busca 
em si mesmo a peça que falta, mas, sim, tenta resolver com 
aquilo que tem. por um caminho diferente, a situação do 
paciente. Quer dizer, deve armar uma nova Gestult que re- 
solva os problemas da aprendizagem. 

Um dos fatores básicos da ansiedade do conhecimen- 
to é o temor psicológico de ficar fechado, o temor claus- 
trofóbico. ou seja, o temor dc ficar dentro do objeto de co- 
nhecimento sem poder sair dele. Se o paciente é um psi- 
cótico, essa é a ansiedade básica diante da aprendizagem, 
que o psiquiatra experimenta por temer ficar trancado 
dentro da loucura de seu paciente, contaminar-se com cla, 
fazer uma loucura a dois, já que na medida em que, quan- 
to mais entende um psicótico mais sc aproxima de sua 
própnia ansiedade psicótica, sendo seu medo fundamental 
o de ficar misturado ou confundido com o outro. O pro- 
cesso de compreensão se bascia no da reintrojeção do ob- 
jeto dentro do qual à pessoa sc meteu previamente com à 
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finalidade de conhecê-lo. Podemos dizer que esse proces- 
so de reintrojcção cm certas ocasiões chega a ser tão peri- 
goso que o processo de conhecimento pode ficar parali- 
sado quando se teme que tal objeto de conhecimento seja 
um perigo para o sujeito. Como mecanismo defensivo po- 
dem se produzir divisões no sujeito. com a finalidade de 
poder assimilar certo tipo de conhecimento sem que can- 
tamine ou prejudique o resto de sua personalidade: nesses 
casos dizemos que se aprende de memória. Isso é factível 
mediante o mecanismo de divisão ao qual o sujeito recor- 
re. podendo guardar dessa maneira, dentro de uma pane 
de si mesmo e scparada do resto de sua personalidade. 
certa quantidade de conhecimentos. sem correr 0 n1sco de 
que eles contaminem os restantes. Quer dizer que se pro- 
duziu uma divisão esquizóide no terapeuta. 

Ao analisar o problema da angústia. temos que o rela- 
cionar com os conceitos de tempo e espaço. À angústia 
depressiva está ligada principalmente 30 tempo, 20 tempo 
de espera para poder obicr algo: por sua vcz, a angústia 
paranosde é uma angustia predominantemente espacial. 
na medida em que está ligada sobretudo ao lugar em que 
esta localizado o perseguidor. isto é, na área |, 2 ou 3. Mas 
nas duas angústias estão presentes as duas dimensões. 
porque a angústia depressiva também está ligada 20 espa- 
ço. na medida em que o objeto bom pode cestas afastado 
do sujeito e lhe ser inacessível. A mesma coisa acontece 
com 2 angustia paranúide, pois a proximidade temporal 
do objeto perigoso pode aumentar a angustia perseçuto- 
na. De modo que podemos dizer que existem alterações 
dos vinculos, tanto dos internos quanto dos externos. em 


relação 20 tempo e ao espaço. mas sempre predominando 
uma ou outra das duas dimensões. Ou seja. 2 consilera- 
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ção do vinculo deve ser feita sempre em um contexto qua- 
dridimensional. 

O fenômeno da sugestão deve ser compreendido so- 
bre a basc de um processo de identificação introjetiva. na 
medida em que o paciente assimila aspectos do terapeuta, 
os quais utiliza para comigir seu partem de conduta de uma 
maneira cega. sem recorrer ao esclarecimento. Cumpre 
uma ordem emanada do analista (que ele introjeta e, em 
seguida. assimila), com quem dialoga e conversa. mas que 
no momento em que vai atuar deixa de ser uma heterossu- 
gestão para se transformar cm uma auto-sugestão. 

O psicanalista é. para o paciente. uma espécic de 
prancha de teste projetivo. Vania de acordo com a forma pela 
qual o paciente o encontra quando entra na sessão: vesti- 
do de uma maneira particular. barbeado ou não. etc. O 
primeiro emergente espontâneo que surpe da sessão deve 
ser tomado na interpretação. e esse emergente pode ser 
tanto algo verbal como algo corporal. expressado pelo pa- 
ciente através de seu corpo. de sua expressão ou de qual- 
quer atitude expressa nesse momento. Tudo isso tem uma 
significação particular nesse contexto analítico. Essa post- 
ção de encontro é o que determina a abertura da sessão psi- 
canalítica e configura muitos aspectos da Gestali-sessão. 

Em relação às caracteristicas da interpretação, temos 
assinalado que a interpretação ideal é aquela que. partin- 
do da análisc da relação presente no aqui-agorm comigo. 
se estende à análise das relações estabelecidas antes com 
outros personagens, para, finalmente, terminar em como 
sera no futuro a relação do sujeito com outros objetos. Co- 
mo sabemos, Freud trabalhou fundamentalmente na di- 
mensão do passado. enquanto que à análise existencial o 
fez na dimensão do futuro, no projeto ou na fantasia cons- 
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ciente ou inconsciente que O sujeito tem de seu futuro. 
Tomas French c Franz Alexander consideraram de forma 
sistemática a análise do distúrbio da aprendizagem Abor- 
daram à neurose como uma dificuldade ou uma inibição 
da aprendizagem. Kurt Lewin. da escola gestáltica, excr- 
ceu uma grande influência no grupo da escola inglesa, 
sobretudo através de Richman, Stracher e Eznel. Este 
Último transformou a análise do aqui-agora em uma tare- 
fa sistemática e impnimiu ao método um carater cada vez 
mais a-histórico. ao considerar o maternal do aqui-agora 
em sua significação presente particular. À isso acrescenta 
a análise das dificuldades do aprendizado que o paciente 
repete na situação transferencial, as quais podem ser re- 
solvidas através de sua relação com o terapeuta. O que 
mais interessa a nós. como psicanalistas dinâmicos. é 
saber de que modo o vinculo externo está configurado ou 
preconfigurado por uma relação historica do vinculo in- 
temo. O que interessa fundamentalmente ao psicanalista 
é a análise das fantasias subjacentes ao material manifes- 
to, ou seja. captar em cada momento o conteudo subja- 
centc ou a fantasia inconsciente que está atuando nessa 
estrutura incluida como uma determinada ideologia. 

Durante todo o curso desenvolvemos uma hipótese fun- 
damental: é necessário que o analista tenha conscrência 
de que trabalha constantemente com um csquema refe- 
rencial. Esse esquema tem um caráter instrumental e deve 
ser confrontado permanentemente no campo operscional, 
no qual tem que ser retificado ou ratificado. 

Esse esquema referencial deve ser analisado como 
um todo, como uma Gestalt em função. que tem uma hus- 
tóna pessoal em relação sos conhecimentos c fantasias, que 
influenciam sobre a mancira de interpretar do terapeuta 
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A todo momento deve-se analisar a fantasia que o analista 
tem do ato de analisar. Em peral. podemos dizer que mur- 
tos analistas trabalham sem ter uma tcona clara da docn- 
ça e da cura, o que determina que recolham os indicios 
sem um esquema referencial definido, cnando uma mes- 
cla de esquemas referenciais, muitos deles provenientes 
de Freud. Klein. Sullivan. Honey. Rank. Adler. etc.. sem 
que estejam mtegrados nem dinâmica nem histoncamen- 
te. É fundamental incitar a análise das cosmovisões como 
tentativas de criar uma mente analitica, ou melhor. com 
um mimo de mente analítica capaz de trabalhar com um 
denominador comum acertávcl para os outros. Podemos 
dizer que muitos dos defeitos do trabalho psicanalítico têm 
raizes no fato de o analista não ter em mente uma teona 
coerente da psicanálise que funcione como um todo. De- 
vemos cnar um enquadramento analinco da investigação. 
Podemos afirmar que o denominador comum consiste em 
considerar o material sob dois aspectos: uma superestru- 
tura ou conteudo manifesto e uma infra-estrutura ou com- 
teúdo latente. Devemos analisar à ação € a interação de uma 
pessoa sobre outra e a existência fenomenológica de uma 
mfra-estrutura e de uma superestrutura. O conteúdo la- 
tente e o conteudo manifesto são duas capas que atuam 
uma sobre a outra cnando uma forma, um esquema refe- 
rencial geral e basico como ponto de partida. Precisamos 
repensar a psicanálise e situá-la de novo historicamente no 
aqui-agora. Temos de tentar estudar todo o processo anali- 
tuco como o desenvolvimento de uma ser de espirais nas 
quais se elaboram determinadas complicações que. uma vez 
resolvidas, determinam uma diminuição da angustia, uma 
comunicação mais franca c direta, um progresso na apren- 
dizagem e uma melhor adaptação à realidade. 
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